	


АКТ  ОТБОРА  ПРОБ   

                                  от    " _    __"     _______________ 202___г.

Заказчик:___________________________________________________________________________

                                                     (наименование предприятия, юридического или физического лица)
__________________________________________________________________________________________________
 адрес :                                  ___________________________________________________________ . 

                                                                         (адрес предприятия,  места отбора образцов (проб)
нами ________________________________________________________________________________

                        ( должность, наименование организации, фамилия, имя, отчество лица проводившего отбор образцов (проб)
в присутствии ________________________________________________________________________

                                                                        (должность, наименование организации, фамилия, имя, отчество) 

отобраны образцы (пробы) продукции, характеризующие качество партий, для проверки на соответствие требованиям  __________________________________________________________
 (наименование нормативного документа, регламентирующего содержание радионуклидов, статья, пункт документа)
_____________________________________________________________________________________________

Наименование показателей для целей исследования_______________________________________________
	№

п/п
	Наименование продукции

(тип, марка, код  и пр.)


	Дата

изготовления
	Объем партии

продукции


	Количество

или масса

отобранных

образцов

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


      Отбор проб произведен  в соответствии с требованиями ______________________________

                                                                        (наименование СТБ  на отбор образцов (проб)        

Ответственность за соблюдение установленных правил отбора, идентификации и доставки образцов несет заказчик.

Перечень определяемых показателей, методики испытаний, точность результатов испытаний, 

форма представления результатов испытаний, предложенные РУП «Гомельский ЦСМС», согласованы с заказчиком.

__________________________________________________________________________________________________

 Подписи                                                                       ______________                  _______________

                                                                                                                                                   (подпись)                                   (фамилия)

                                                                                       ______________                  _______________

                                                                                                                                                     (подпись)                                   (фамилия)    
Контактный телефон:        
Электронная почта:                        

