Дата и время приема образцов*: _______________________	Шифр акта отбора*: ____________
* - заполняется Исполнителем
А К Т №_______
отбора образцов
«_____» ____________ ______ года	Время отбора: ________

Заказчик 	
(наименование организации (предприятия), юридический адрес)
	

Место отбора 	
(место отбора образцов, наименование объекта, адрес)
	

Мною 	
(должность, фамилия, инициалы представителя организации)

В присутствии 	
(должность, фамилия, инициалы представителя, присутствующего при отборе)

Отобраны образцы 	
(наименование продукции)
Изготовленной (поставленной) 	
(наименование изготовителя, поставщика)
	

Для контроля на соответствие требованиям 	
(наименование и обозначение ТНПА, нормативных документов)
	

Отбор произведен в соответствии с требованиями 	
(наименование и обозначение ТНПА)
	№ п/п
	Наименование образцов проверяемой продукции (изготовитель, вид упаковки, штриховой код и др.)
	Ед. измерения
	Размер партии
	Дата изготовления (срок годности и т.п.)
	Количество отобранных образцов
	Примечание (отклонения от метода отбора)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	



[bookmark: _GoBack]
	
	
	
	
	


Количество экземпляров протоколов испытаний Заказчику: ☐ – 1, ☐ – 2, ☐ – 3, ☐ – _____(иное, указать),
Условия окружающей среды и транспортировки 	
	
(состояние места хранения, значение параметров микроклимата при хранении и транспортировке образцов)
	
Иные сведения 	
(использованное оборудование и др.)
Заказчик:
________________	__________________________________
	(подпись)	(расшифровка подписи)
Ответственность за соблюдение установленных правил отбора, идентификации и доставки образцов несет Заказчик.
Перечень определяемых показателей, методики испытаний, точность результатов испытаний, форма предоставления результатов испытаний, утилизация и списание образцов согласованы с Заказчиком. 
					
(подпись)	(расшифровка подписи)	(дата)
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