АКТ
отбора и приёма-передачи проб на лабораторные испытания 
в лабораторию ФБУ «Коми ЦСМ», Республика Коми, г. Сыктывкар, ГСП-2, Октябрьский пр., 27
	1)
	Регистрационный номер акта отбора:
	
	дата регистрации:
	
	заявка входящий № (договор №):
	

	
	
	(заполняется в лаборатории)
	(заполняется в лаборатории)
	(заполняется в лаборатории)

	2)
	Дата и время доставки проб(ы) (образца, продукции) в лабораторию (далее ИЛ) (заполняется в лаборатории):
	

	3)
	Заявитель, юр. адрес заявителя, телефон:
	

	4)
	Цель отбора:
	


	Маркировка пробы при 

отборе
	Шифр

пробы
(заполняется в

лаборатории)
	Наименование пробы

(образца, продукции)
	Нормативный документ 

на 

продукцию
	Нормативный документ 

на 

отбор проб
	1) Дата

изготовления

2) Срок годности

3) Температура

хранения, °С
	1) Изготовитель

2) Номер партии/

размер партии

3) Вид тары (упаковки)

при отборе/ упаковщик
4) Место отбора проб
(при необходимости)
	1) Дата и 

время отбора;

2) Условия хранения пробы на момент отбора 
(t °С, влажность %)

(при необходимости)
	Условия

хранения пробы на момент доставки в ИЛ
(t °С, влажность %)

(при необходимости)
	Объём (масса) пробы
отобранный/ принятый
	Примечание


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	Адрес места отбора проб:
	

	1 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Ф.И.О., должность сотрудника, производившего отбор проб и доставившего пробы

	
	подпись
	

	Отметка о целостности пломб:
	

	
	(дата и время вскрытия пломбы)
	
	

	Ф.И.О., должность сотрудника ИЛ, принявшего пробы и присвоившего шифр пробам
	
	

	
	подпись
	

	Примечание:  При отборе проб Заказчиком, Заказчик несёт ответственность за правильность процедуры отбора проб. 
 При  несоответствии условий хранения проб при доставке в лабораторию, заказчик согласен на дальнейшее проведение испытаний.

	Представитель Заказчика

	
	подпись
	

	М.П.
	(Ф.И.О., должность)
	
	

	Акт составлен в
	2
	экземплярах: 1-й экземпляр Заказчику,  2-й экземпляр ИЛ ФБУ «Коми ЦСМ»


Акт  № _________стр.1 всего стр. 1

