АКТ

отбора образцов (проб)

от «___»___________2023г.

Время отбора__________

Наименование и адрес заявителя:_________________________________________________

_____________________________________________________________________________


Смывы:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Воздух:
Место отбора проб: ____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Проба (образец) отобраны в соответствии с:__________________________________

Количество отобранных образцов:________________________________________________

                                                              (масса, упаковочные единицы)     

(для испытаний:___________________;  
Цель отбора: испытание продукции по показателям безопасности в соответствии с требованиями СанПиН, НТД, в рамках производственного контроля, другое ____________

Подписи осуществляющих отбор или присутствующих при отборе:

	Наименование организации
	Подпись
	Ф. И. О., должность

	
	
	

	
	
	

	
	
	


