	Ф69/ДП-15

	Издание 6


Код регистрационный:_______________________________
АКТ ОТБОРА ПРОБ

пищевой продукции

(заполняется отдельно на каждую пробу)
от   «      »______________________   20     г.

Цель исследования:  ( Прочие пробы по договорам
                              ( Производственный контроль по договорам
На основании договора №______от_______Срок исполнения до:___________

Наименование заказчика (юридического лицо, индивидуальный предприниматель, физическое лицо и др.) его юридический, фактический, почтовый (для физического лица)адрес:___________________________________________________________________________________________

Место отбора проб (адрес):_____________________________________________________________________________

НД на метод отбора___________________________________________________________________________________

НД на объём лабораторных исследований и их оценку:__________________________________________________

Условия транспортировки пробы, упаковка: ( стерильная посуда, (заводская, промышленная упаковка, 

( иная упаковка _____________(сумка-контейнер с хладреагентами,   (автотранспортом

Дата и время отбора:_____________________ Дата и время доставки:___________________
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Упаковка (целостность указать):___________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Объём пробы:________________Масса пробы:_____________№ партии:________________

Изготовитель, производитель, адрес:_______________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата и время изготовления:_______________________________________________________

Срок годности, условия хранения по документам:____________________________________

_________________________________________________________________________________

Дополнительная информация:___________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Должность, Ф.И.О. проводившего отбор 

_________________________________________________             _________________(подпись)

Контактный телефон, E.mail_____________________________________________

Должность, Ф.И.О. сотрудника ИЛ, принявшего пробы

_________________________________________________            _________________(подпись)

Результаты испытаний относятся к образцам (пробам), предоставленным заказчиком
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Результаты относятся к образцам (пробам), прошедшим испытания

Акт (протокол)  отбора проб №              от                          составлен в двух экземплярах. 

Настоящий Акт (протокол) отбора проб не может быть частично воспроизведен без письменного разрешения ИЛ

ИЛ  не несет ответственности за информацию, предоставленную Заказчиком
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