АКТ ОТБОРА ОБРАЗЦОВ № _____от_________ 20__ г.

Наименование и адрес  заказчика:  ___________________________________________________
___________________________________________________________________________________
(наименование и юридический адрес организации, ИП, ИНН, № телефона, адрес электронной почты)
Наименование и адрес изготовителя:  _________________________________________________
___________________________________________________________________________________
         (наименование и юридический адрес организации, ИП, ИНН, № телефона, адрес электронной почты)
Наименование, название продукции: __________________________________________________
____________________________________________________________________________________
НД на продукцию:___________________________________________________________________ 
Идентификационные признаки продукции:
Характеристика объекта испытаний (серийный выпуск/партия, кг/шт):__________________
____________________________________________________________________________________
Состояние образца___________________________________________________________________
Результат наружного осмотра партии:  ________________________________________________
	          (состояние упаковки, тары, маркировки)
Дата изготовления продукции:  ______________________________________________________
Срок годности и условия хранения:___________________________________________________
Единица измерения и объем выборки для испытаний:__________________________________
                                                                                                                                                                (масса нетто и объем, упаковочные единицы)
Дата и время отбора образцов: _______________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Образцы отобраны в соответствии с НД на метод отбора _______________________________
Метод отбора_______________________________________________________________________
Отклонения, дополнения или исключения из метода отбора_____________________________
Место отбора ________________________________________________________________________
Условия транспортирования (время доставки образца): _________________________________
Условия хранения при транспортировании (температура):                                       ___________
Образец направлен на проведение исследований (испытаний): в Испытательную лабораторию Ассоциации «Центр продовольственной безопасности» по адресу места осуществления деятельности (г. Волгоград, проспект им. В.И. Ленина, д. 84, № RA RU.21 ПХ 72)                   ___
              наименование испытательной лаборатории, № аттестата аккредитации, адрес местонахождения
Исследуемые показатели: согласно Приложения к заявке  
НД на методы испытаний: согласно Приложения к заявке, в соответствии с утвержденной областью аккредитации Испытательной лаборатории Ассоциации «Центр продовольственной безопасности»  ______________________________________________________________________                                                                  
Цель отбора: ______________________________________________________________________
На соответствие требованиям: ______________________________________________________
Контрольный образец хранится у заказчика в количестве   __________, при температуре хранения_______, срок годности________ в соответствии с НД на продукцию.
Заказчик проинформирован   о том, что образцы, в ходе проведения испытаний будут приведены в непригодное состояние в соответствии с методикой выполнения испытаний, списаны и уничтожены в порядке, установленном в испытательной лаборатории ____.

Лицо, выполнившее отбор образцов                                _____________________________               
                                                                                                      должность          подпись                                    ФИО

Лицо, выполнившее доставку образцов                                _____________________________               
                                                                                                     должность          подпись                                    ФИО

Время получения образца  _______ «___» _________ 20__ г       

Состояние образца при приеме   __________________________________________

Температура образца при приеме _____________________________________________________

Образцы принял                               ________________________________/_____________   
                                                              должность                      подпись                          ФИО  
                       



