Акт отбора образцов (ПРОБ)
От «__________»___________________________2023 года

	На 

	Наименование предприятия, место отбора образцов (проб)

	

	наименование предприятия-заявителя

	

	мною,

	фамилия, инициалы представителя предприятия-заявителя

	в присутствии

	фамилия, инициалы представителя предприятия-заявителя

	отобраны образцы  

	наименование продукции

	

	изготовленной (поставленной), адрес  

	наименование изготовителя (поставщика)

	

	для контроля на соответствие требованиям 

	наименование и обозначение ТНПА

	

	Отбор образцов произведен в соответствии с требованиями 

	

	наименование и обозначение ТНПА

	

	Основание для проведения испытаний: 

	Цель испытаний: 

	


	№ п/п
	Наименование образцов (проб) 

проверяемой продукции
	Единица измерения
	Размер партии /

№ партии
	Дата изготовления (конечный срок годности и пр.)
	Количество (масса) отобранных образцов (проб)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	МЭД, при отборе образцов (проб), мкЗв/ч

	Результаты внешнего осмотра

	Упаковка

	Условия и место хранения

	Заявитель

	                                                            Подпись                                        фамилия, имя, отчество представителей, проводивших отбор  проб (образцов

	

	                                                            Подпись                                        фамилия, имя, отчество представителей, проводивших отбор  проб (образцов

	Контактный телефон:


