Управление делами Президента Республики Беларусь 
Государственное учреждение «Центр гигиены и эпидемиологии»

АКТ  ОТБОРА ОБРАЗЦОВ №____________

воды из колодцев
Наименование объекта, адрес_____________________________________________ 

______________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
Наименование и контактные данные заказчика_________________________________
_________________________________________________________________________

Дата и время отбора _______________________________________________________                                                                                                                                                                                       
дата и время получения  образца(ов)__________________________________________ 
ТНПА на метод отбора: с СТБ ГОСТ Р 51592-2001
Условия транспортировки и хранения соблюдались: .   □ Да   □ Нет    

Цель отбора:       □производственный лабораторный контроль            □госсаннадзор_ 
Цель исследования: на соответствие  Санитарных норм, правил и гигиенических
 нормативов «Гигиенические требования к источникам нецентрализованного питье-
вого водоснабжения», утвержденных постановлением Министерства здравоохране-

ния Республики Беларусь от 02.08.2010 №105.

Показатели и методы испытаний:

□ в соответствии с областью аккредитации: □орган. показатели, □общая жесткость, □сухой остаток, □хлориды, □рН, □сульфаты, □нитраты, □ окисляемость, _□ аммиак, 

□ общее железо__________________________________________________________
□другие:_____________________________________________________________

Способ консервации______________________________________________________ 

Вид упаковки (стекл.) _____________________________________________________
	№
образца
	Наименование образца
(состояние при необходимости)
	Количество (объем, л)
	Расположение места и точка отбора 
образцов
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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.
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