АКТ ОТБОРА ОБРАЗЦА (ОВ) № ____ от «___»   ____________201___

Место отбора образца(ов):

(наименование организации)

Дата и время отбора: 


Дата и время доставки: 

Кем отобран образец (ы): 

(должность, Ф.И.О. представителя(ей) организации)
В присутствии: 

(должность, Ф.И.О. представителя(ей) организации)
Изготовитель, адрес, телефон: 

(наименование организации)
Заказчик, адрес, телефон: 

(наименование организации)
ТНПА на отбор образца(ов):

(обозначение ТНПА)

Для контроля на соответствие требованиям ТНПА: 

(обозначение ТНПА)

Условия окружающей среды во время отбора и доставки образца(ов) (температура, влажность, МЭД и др.): 

Дополнительная информация (удостоверение качества и безопасности, вид упаковки, масса нетто и др. при необходимости): 

	№

п/п
	Наименование образца(ов), ТНПА на продукцию
	Ед. изм.
	Размер партии (в натураль-ном выражении
	Дата изготовления/срок годности
	Количество или масса отобранного(ых) образца(ов)

	
	
	
	
	
	на показатели

	
	
	
	
	
	безопасности
	микробиологические
	радиологические 
	физико-химические
	органолептические

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Цель проведения испытаний
	

	
	производственный контроль, декларирование, сертификация и др.

	Условия и место хранения
	

	
	в период от отбора образца до доставки образца

	Условия транспортировки
	

	
	термоконтейнер, температурный режим, информация о поверке термометра

	Результаты внешнего осмотра
	

	
	внешний вид, целостность упаковки, наличие маркировки


Удвоенный образец отобран, опечатан и оставлен на предприятии на случай проведения повторных испытаний

	
	Подписи участников отбора
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Ф. И. О.
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Ф. И. О.
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	Образцы доставил
	

	
	
Ф.И.О., должность, подпись


	Образцы принял
	

	
	Ф.И.О., должность, подпись

	Контактный телефон:
	


Исполнитель гарантирует применение актуализированных методик испытаний в соответствии с требованиями ТНПА на продукцию и учетом области аккредитации Исполнителя.

	
	
	
	

	
	Подпись Исполнителя
	
	Ф.И.О. Исполнителя


Заказчик не возражает против выбора методов испытаний Исполнителем.
	
	
	
	

	
	Подпись Заказчика
	
	Ф.И.О. Заказчика



	Иные требования Заказчика к выбору методик проведения испытаний предоставленных

	образцов (проб):
	

	

	

	


	СОГЛАСОВАНО:
	
	
	
	
	

	
	
	Подпись Заказчика
	
	Ф.И.О. Заказчика
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	Подпись Исполнителя
	
	Ф.И.О. Исполнителя
	


За отбор и доставку образцов несет ответственность заказчик.
По окончании работ образец подлежит списанию и утилизации.

