А  К  Т
відбору  зразків   для випробувань (досліджень)

 в уповноваженій лабораторії Держпродспоживслужби
від «______»____________________20____ р.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 (назва підприємства, місце відбору зразків)
__________________________________________________________________________________

(умови зберігання продукції)
__________________________________________________________________________________

Відібрано:_________________________________________________________________________

(посада, ПІБ)

__________________________________________________________________________________
(посада, ПІБ)

__________________________________________________________________________________
(посада, ПІБ)

__________________________________________________________________________________
(посада, ПІБ)

_________________________________________________________________________________

(посада, ПІБ)

	№ п/п


	Вид продукції
	Підприємство- виробник /
країна-виробник
	Дата виготовлення
або
 «вжити до»
	Вага зразку
	Кількість індивідуа-льних пакувань
	Партія (кількість/вага, 
з якої здійснено відбір)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Декларація виробника / якісне посвідчення: (за наявності)
від «_______»___________20___р. №___________  ______________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Нормативний документ на метод відбору:

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Зразки відібрані з метою: 
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

(перелік показників на випробування; нормативний документ на відповідність)
і опломбовані___________________________________________________________________

(час)

Особи, що здійснювали відбір зразків:

_______________________________________________________________________________

(посада,  ПІБ, підпис)

_______________________________________________________________________________

(посада,  ПІБ, підпис)

_______________________________________________________________________________

(посада,  ПІБ, підпис)

_______________________________________________________________________________

(посада,  ПІБ, підпис)

_______________________________________________________________________________

(посада,  ПІБ, підпис)

Зразки відправлено до:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(найменування уповноваженої лабораторії)
Відібрані зразки зберігаються в лабораторії до закінчення терміну випробувань (досліджень).
Після проведення випробувань (досліджень) залишки зразків відповідно до вимог біобезпеки знешкоджуються/утилізуються, тому поверненню не підлягають.

Зразки отримані та прийняті на випробування (дослідження) у лабораторії:
________________________________________________________________________________
(посада,  ПІБ, підпис)

Дата отримання зразку:_______________________ час отримання зразку:__________________
Відмітка про відповідність стану відібраного зразку:
відповідає вимогам  FORMCHECKBOX 
       не відповідає вимогам   FORMCHECKBOX 

коментар:_________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(посада особи, що провела оцінку стану зразку,  ПІБ, підпис)
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