Управление делами Президента Республики Беларусь

Государственное учреждение «Центр гигиены и эпидемиологии» 
АКТ ОТБОРА ОБРАЗЦОВ 

      от «____»______________20      года                                                                      №___________________________________
Наименование объекта и его адрес_____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
Наименование и контактные данные заказчика___________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

Дата и время отбора образца(ов)___________________________дата и время получения образца(ов)____________________

Условия транспортировки и хранения соблюдались:  □ Да       □ Нет
Причина отбора образцов: □производственный лабораторный контроль      □ госсаннадзор
Методы исследования:      □ в соответствии с областью аккредитации          □ другое
Дополнительные сведения _ _____________________________________________________________________________
	№
 п/п
	Наименование образцов

проверяемой продукции
(состояние при необходимости)
	Наименование изготовителя (поставщика)
	Дата изго-товления 

(конечный срок реализа-ции)
	Величина партии
	Вес, объем образ-цов
	Вид тары, упаковки
	Наименование ТНПА в соответствии с которыми отобраны образцы
	Цель исследования
(показатели) 
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Специалист, отбиравший образец(ы) на исследование:

___________________________________________________________________________________________________________________________

 (должность)




      (подпись)




           (инициалы, фамилия)

Представитель обследуемого объекта, в присутствии которого отобран(ы) образец(ы):

____________________________________________________________________________________________________________________________


 (должность)




      (подпись)




           (инициалы, фамилия)

Специалист, принявший на исследование образец(ы) :
___________________________________________________________________________________________________________________________

 (должность)




      (подпись)




           (инициалы, фамилия)

Акт составлен в 2-х экземплярах и направлен:

1-ый заявителю;

2-ой в испытательную лабораторию ГУ "ЦГиЭ" Управления делами Президента Республики Беларусь.
ИН.001-2021
