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	ПРОТОКОЛ (АКТ) ОТБОРА ПРОБ (ОБРАЗЦОВ) ПИЩЕВОГО СЫРЬЯ И ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ

	от «____»_________20__г.

	Наименование пробы (образца):
	

	

	Дата и время отбора пробы (образца):
	

	Основание для проведения исследований (испытаний) и измерений и сведения о Заказчике, обратившемся в ИЛЦ:

	Номер и дата задания, заявки, договора: 
	

	Наименование и юридический адрес/ФИО и адрес государственной регистрации места жительства или адрес проживания:
	

	ОГРН/ОГРНИП:
	

	ИНН:
	

	Юридическое лицо, индивидуальный предприниматель или физическое лицо у которого отбиралась проба (образец):

	

	(наименование и юридический адрес/ФИО и адрес государственной регистрации места жительства или адрес проживания)

	Объект, где проводился отбор пробы (образца):
	

	Производитель:
	

	(наименование, страна, регион и т.д.)



	Цель отбора (НД нормирующая значение определяемых показателей):
	

	(наименование НД, номер пункта, перечень показателей )



	Состояние маркировки и упаковки:
	

	

	Дата и время изготовления:
	

	Сопроводительные документы на продукцию:
	

	Размер партии:
	
	Единица измерений:
	

	Остаток от партии (после проведения отбора):
	
	Единица измерений:
	

	НД на метод отбора пробы (образца):
	

	Количество отобранных образцов:
	

	в том числе для испытаний:
	
	для контрольных образцов:
	

	Условия транспортировки и хранения:
	

	Дополнительные сведения:
	

	

	Подписи:

	Отбор проведен в присутствии: Представитель (ЮЛ, ИП,ФЛ): 

	
	
	

	                            (должность)                                                       (подпись)                                                                   (расшифровка подписи)

	
	
	

	                                                                                                        (подпись)                                                                    (расшифровка подписи)

	
	
	

	                                                                                                        (подпись)                                                                    (расшифровка подписи)

	Специалист, проводивший отбор:

	
	
	

	                            (должность)                                                       (подпись)                                                                    (расшифровка подписи)

	Специалист, доставивший пробу (образец):
	

	
	
	

	                            (должность)                                                       (подпись)                                                                     (расшифровка подписи)

	Информация о передаче пробы (образца) в Испытательный лабораторный центр (ИЛЦ):  

	Пробу (образец) принял /отказал в приеме (нужное подчеркнуть):  

	
	
	

	                           (должность)                                                       (подпись)                                          (расшифровка подписи)

	Представленная проба (образец) не может быть принята на исследование по причине:

	Нарушена целостность упаковки:
	
	Недостаточное количество пробы (образца):
	
	Другие причины:

	Дата и время приема пробы (образца) в ИЛЦ:
	

	

	Протокол (акт) отбора проб (образцов) от ____ составлен в _ экземплярах
	Общее количество страниц _
	Страница _


	
	
	

	
	
	

	ПРОТОКОЛ (АКТ) ОТБОРА ПРОБ (ОБРАЗЦОВ) ГОТОВЫХ БЛЮД НА КАЛОРИЙНОСТЬ

	от «____»_________20__г.

	

	Наименование пробы (образца):
	

	

	Дата и время отбора пробы (образца):
	

	Основание для проведения исследований (испытаний) и измерений и сведения о Заказчике, обратившемся в ИЛЦ:

	Номер и дата задания, заявки, договора: 
	

	Наименование и юридический адрес/ФИО и адрес государственной регистрации места жительства или адрес проживания:
	

	ОГРН/ОГРНИП:
	

	ИНН:
	

	Юридическое лицо, индивидуальный предприниматель у которого отбиралась проба (образец):

	(наименование и юридический адрес)

	Объект, где проводился отбор пробы (образца):
	

	Производитель:
	

	(наименование)



	Цель отбора (НД нормирующая значение определяемых показателей):
	

	(наименование НД, номер пункта, перечень показателей )



	Количество приготовленных порций:
	
	Дата и время приготовления:
	

	Возрастная категория:
	

	Сопроводительные документы на продукцию:
	

	

	П.п.
	Наименование блюда
	Вес/выход блюда

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	

	НД на метод отбора пробы (образца):
	

	Условия транспортировки и хранения:
	

	Дополнительные сведения:
	

	

	Подписи:

	Представитель (ЮЛ, ИП), в присутствии которого произведен отбор: 

	
	
	

	                            (должность)                                                       (подпись)                                          (расшифровка подписи)

	Специалист, проводивший отбор:

	
	
	

	                            (должность)                                                       (подпись)                                          (расшифровка подписи)

	Специалист, доставивший пробу (образец):
	

	
	
	

	                            (должность)                                                       (подпись)                                          (расшифровка подписи)

	Информация о передаче пробы  в Испытательный лабораторный центр (ИЛЦ):  

	Пробу (образец) принял /отказал в приеме (нужное подчеркнуть):  

	
	
	

	                           (должность)                                                       (подпись)                                          (расшифровка подписи)

	Представленная проба (образец) не может быть принята на исследование по причине:

	Нарушена целостность упаковки:
	
	Недостаточное количество пробы (образца):
	
	Другие причины:
	
	

	Дата и время приема пробы (образца)  в ИЛЦ:
	

	

	Протокол (акт) отбора проб (образцов) от ____ составлен в _ экземплярах
	Общее количество страниц _
	Страница _


	
	
	

	
	
	

	ПРОТОКОЛ (АКТ) ОТБОРА ПРОБ (ОБРАЗЦОВ) ВИТАМИНИЗИРОВАННЫХ БЛЮД

	от «____»_________20__г.

	

	Наименование пробы (образца):
	

	

	Дата и время отбора пробы (образца):
	

	Основание для проведения исследований (испытаний) и измерений и сведения о Заказчике, обратившемся в ИЛЦ:

	Номер и дата задания, заявки, договора: 
	

	Наименование и юридический адрес/ФИО и адрес государственной регистрации места жительства или адрес проживания:
	

	ОГРН/ОГРНИП:
	

	ИНН:
	

	Юридическое лицо, индивидуальный предприниматель у которого отбиралась проба (образец):

	(наименование и юридический адрес)

	Объект, где проводился отбор пробы (образца):
	

	Производитель:
	

	(наименование, страна, регион и т.д.)



	Цель отбора (НД нормирующая значение определяемых показателей):
	

	(наименование НД, номер пункта, перечень показателей )



	Количество приготовленных порций:
	
	Дата и время приготовления:
	

	Возрастная категория:
	

	Сопроводительные документы на продукцию:
	

	

	П.п.
	Наименование блюда
	Вес

	1
	
	

	2
	
	

	

	Сведения о закладке витамина С:
	Время витаминизации:
	

	Заложено:
	
	Количество порций:
	


	НД на метод отбора пробы (образца):
	

	Условия транспортировки и хранения:
	

	Дополнительные сведения:
	

	Подписи:

	Представитель (ЮЛ, ИП), в присутствии которого произведен отбор: 

	
	
	

	                            (должность)                                                       (подпись)                                          (расшифровка подписи)

	Специалист, проводивший отбор:

	
	
	

	                            (должность)                                                       (подпись)                                          (расшифровка подписи)

	Специалист, доставивший пробу (образец):
	

	
	
	

	                            (должность)                                                       (подпись)                                          (расшифровка подписи)

	Информация о передаче пробы  в Испытательный лабораторный центр (ИЛЦ):  

	Пробу (образец) принял /отказал в приеме (нужное подчеркнуть):  

	
	
	

	                           (должность)                                                       (подпись)                                          (расшифровка подписи)

	Представленная проба (образец) не может быть принята на исследование по причине:

	Нарушена целостность упаковки:
	
	Недостаточное количество пробы (образца):
	
	Другие причины:
	
	

	Дата и время приема пробы (образца) в ИЛЦ:
	

	

	Протокол (акт) отбора проб  (образцов) от ____ составлен в _ экземплярах
	Общее количество страниц _
	Страница _


	ПРОТОКОЛ (АКТ) ОТБОРА ПРОБ (ОБРАЗЦОВ) НЕПИЩЕВОЙ ПРОДУКЦИИ 

	от «____»_________20__г.

	

	Наименование пробы (образца):
	

	

	Дата и время отбора пробы (образца):
	

	Основание для проведения исследований (испытаний) и измерений и сведения о Заказчике, обратившемся в ИЛЦ:

	Номер и дата задания, заявки, договора: 
	

	Наименование и юридический адрес/ФИО и адрес государственной регистрации места жительства или адрес проживания:
	

	ОГРН/ОГРНИП:
	

	ИНН:
	

	Юридическое лицо, индивидуальный предприниматель или физическое лицо у которого отбиралась проба (образец):

	

	(наименование и юридический адрес/ФИО и адрес государственной регистрации места жительства или адрес проживания)

	Объект, где проводился отбор пробы (образца):
	

	Производитель:
	

	(наименование, страна, регион и т.д.)



	Рецептура продукции: 
	

	Область применения:
	

	Цель отбора (НД нормирующая значение определяемых показателей):
	

	(наименование НД, номер пункта, перечень показателей )

	Состояние маркировки и упаковки:
	

	

	Дата и время изготовления:
	

	Сопроводительные документы на продукцию:
	

	Размер партии:
	
	Единица измерений:
	

	Остаток от партии (после проведения отбора):
	
	Единица измерений:
	

	НД на метод отбора пробы (образца):
	

	Количество отобранных образцов:
	

	в том числе для испытаний:
	
	для контрольных образцов:
	

	Условия транспортировки и хранения:
	

	Дополнительные сведения:
	

	Подписи:

	Представитель (ЮЛ, ИП,ФЛ), в присутствии которого произведен отбор: 

	
	
	

	                                (должность)                                                       (подпись)                                          (расшифровка подписи)

	Специалист, проводивший отбор:

	
	
	

	                               (должность)                                                       (подпись)                                          (расшифровка подписи)

	Специалист, доставивший пробу (образец):
	

	
	
	

	                               (должность)                                                       (подпись)                                          (расшифровка подписи)

	Информация о передаче пробы (образца) в Испытательный лабораторный центр (ИЛЦ):  

	Пробу (образец) принял /отказал в приеме (нужное подчеркнуть):  

	
	
	

	                           (должность)                                                       (подпись)                                          (расшифровка подписи)

	Представленная проба (образец) не может быть принята на исследование по причине:

	Нарушена целостность упаковки:
	
	Недостаточное количество пробы (образца):
	
	Другие причины:
	
	

	Дата и время приема пробы (образца) в ИЛЦ:
	

	

	Протокол (акт) отбора проб (образцов) от ____ составлен в _ экземплярах
	Общее количество страниц _
	Страница _


	ПРОТОКОЛ (АКТ) ОТБОРА ПРОБ ВОДЫ 

	от «____»_________20__г.

	Наименование проб:
	

	Дата отбора проб:
	

	Основание для проведения исследований (испытаний) и измерений и сведения о Заказчике, обратившемся в ИЛЦ:

	Номер и дата задания, заявки, договора: 
	

	Наименование и юридический адрес/ФИО и адрес государственной регистрации места жительства или адрес проживания:
	

	ОГРН/ОГРНИП:
	

	ИНН:
	

	Юридическое лицо, индивидуальный предприниматель или физическое лицо у которого отбиралась проба:

	(наименование и юридический адрес)



	(ФИО и адрес государственной регистрации места жительства или адрес проживания)

	Объект, где проводился отбор проб:
	

	Цель отбора (НД нормирующая значение определяемых показателей):
	

	(наименование НД, номер пункта, перечень показателей )



	Идентификационный номер емкости
	Время отбора
	Наименование места отбора проб

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	НД на метод отбора проб:
	

	Метод отбора пробы:
	

	Емкости для отбора проб (материал, количество):
	

	Метод консервации:
	

	Внесенный дезинфектант:
	

	Определения, проводимые на месте отбора пробы:
	

	Климатические условия окружающей среды при отборе проб (при применении автоматического оборудования):

	

	Условия транспортировки и хранения:
	

	Дополнительные сведения:
	

	

	Подписи:

	Представитель (ЮЛ, ИП, ФЛ), в присутствии которого произведен отбор: 

	
	
	

	                  (должность)                                                       (подпись)                                          (расшифровка подписи)

	Специалист, проводивший отбор:

	
	
	

	                  (должность)                                                       (подпись)                                          (расшифровка подписи)

	Специалист, доставивший пробы:
	

	
	
	

	                  (должность)                                                       (подпись)                                          (расшифровка подписи)

	Информация о передаче пробы  в Испытательный лабораторный центр (ИЛЦ):  

	Пробу принял /отказал в приеме (нужное подчеркнуть):  

	
	
	

	                           (должность)                                                       (подпись)                                          (расшифровка подписи)

	Представленная проба не может быть принята на исследование по причине:

	Нарушена целостность упаковки:
	
	Недостаточное количество пробы (образца):
	
	Другие причины:
	
	

	Дата и время приема пробы  в ИЛЦ:
	

	

	Протокол (акт) отбора проб  от ____ составлен в _ экземплярах
	Общее количество страниц _
	Страница _


	ПРОТОКОЛ (АКТ) ОТБОРА СМЫВОВ  

	от «____»_________20__г.

	Наименование проб:
	

	Дата отбора проб:
	

	Основание для проведения исследований (испытаний) и измерений и сведения о Заказчике, обратившемся в ИЛЦ:

	Номер и дата задания, заявки, договора: 
	

	Наименование и юридический адрес/ФИО и адрес государственной регистрации места жительства или адрес проживания:
	

	ОГРН/ОГРНИП:
	

	ИНН:
	

	Юридическое лицо, индивидуальный предприниматель или физическое лицо у которого отбиралась проба (образец):

	

	(наименование и юридический адрес/ФИО и адрес государственной регистрации места жительства или адрес проживания)

	Объект, где проводился отбор проб:
	

	Цель отбора (НД нормирующая значение определяемых показателей):
	

	(наименование НД, номер пункта, перечень показателей )



	Номера контрольных точек
	Время отбора
	Наименование места отбора проб

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	НД на метод отбора проб:
	

	Условия транспортировки и хранения:
	

	Дополнительные сведения:
	

	

	Подписи:

	Представитель (ЮЛ, ИП, ФЛ), в присутствии которого произведен отбор: 

	
	
	

	                  (должность)                                                       (подпись)                                          (расшифровка подписи)

	Специалист, проводивший отбор:

	
	
	

	                  (должность)                                                       (подпись)                                          (расшифровка подписи)

	Специалист, доставивший пробу:
	

	
	
	

	                  (должность)                                                       (подпись)                                          (расшифровка подписи)

	Информация о передаче пробы  в Испытательный лабораторный центр (ИЛЦ):  

	Пробу принял /отказал в приеме (нужное подчеркнуть):  

	
	
	

	                           (должность)                                                       (подпись)                                          (расшифровка подписи)

	Представленная проба не может быть принята на исследование по причине:

	Нарушена целостность:
	
	Другие причины:
	
	

	Дата и время приема пробы  в ИЛЦ:
	

	

	Протокол (акт) отбора проб  от ____ составлен в _ экземплярах
	Общее количество страниц _
	Страница _


	
	
	

	ПРОТОКОЛ (АКТ) ОТБОРА ПРОБ ПОЧВЫ 

	от «____»_________20__г.

	Наименование пробы:
	

	Дата отбора проб:
	

	Основание для проведения исследований (испытаний) и измерений и сведения о Заказчике, обратившемся в ИЛЦ:

	Номер и дата задания, заявки, договора: 
	

	Наименование и юридический адрес/ФИО и адрес государственной регистрации места жительства или адрес проживания:
	

	ОГРН/ОГРНИП:
	

	ИНН:
	

	Юридическое лицо, индивидуальный предприниматель или физическое лицо у которого отбиралась проба (образец):

	

	(наименование и юридический адрес/ФИО и адрес государственной регистрации места жительства или адрес проживания)

	Объект, где проводился отбор проб:
	

	Цель отбора (НД нормирующая значение определяемых показателей):
	

	(наименование НД, номер пункта, перечень показателей )



	Номера контрольных точек
	Время отбора
	Наименование места отбора проб

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	НД на метод отбора проб:
	

	Условия транспортировки и хранения:
	

	Емкости для отбора проб (материал, количество):
	

	Масса  пробы:
	
	Единицы измерений:
	

	Климатические условия окружающей среды при отборе проб: (солнечно, пасмурно, ветер, безветренно, сухо, влажно, 

	дождь, снег, град); температура воздуха                  
	
	относительная влажность воздуха
	
	

	Дополнительные сведения:
	

	

	Подписи:

	Представитель (ЮЛ, ИП, ФЛ), в присутствии которого произведен отбор: 

	
	
	

	                  (должность)                                                       (подпись)                                          (расшифровка подписи)

	Специалист, проводивший отбор:

	
	
	

	                  (должность)                                                       (подпись)                                          (расшифровка подписи)

	Специалист, доставивший пробу:
	

	
	
	

	                  (должность)                                                       (подпись)                                          (расшифровка подписи)

	Информация о передаче пробы  в Испытательный лабораторный центр (ИЛЦ):  

	Пробу принял /отказал в приеме (нужное подчеркнуть):  

	
	
	

	                           (должность)                                                       (подпись)                                          (расшифровка подписи)

	Представленная проба не может быть принята на исследование по причине:

	Нарушена целостность тары:
	
	                       Недостаточное количество пробы:
	
	

	Несоответствие тары требованию  отбора проб:
	
	           Другие причины:
	
	

	Дата и время приема пробы  в ИЛЦ:
	

	

	Протокол (акт) отбора проб  от ____ составлен в _ экземплярах
	Общее количество страниц _
	Страница _


	ПРОТОКОЛ (АКТ) ОТБОРА ПРОБ ДЛЯ БАКТЕРИОЛОГИЧЕСОГО КОНТРОЛЯ ДЕЗИНФЕКЦИОННЫХ КАМЕР, ВОЗДУШНЫХ СТЕРИЛИЗАТОРОВ, ПАРОВЫХ СТЕРИЛИЗАТОРОВ 

	от «____»_________20__г.

	

	Наименование проб:
	

	Дата и время отбора проб:
	

	Основание для проведения исследований (испытаний) и измерений и сведения о Заказчике, обратившемся в ИЛЦ:

	Номер и дата задания, заявки, договора: 
	

	Наименование и юридический адрес/ФИО и адрес государственной регистрации места жительства или адрес проживания:
	

	ОГРН/ОГРНИП:
	

	ИНН:
	

	Юридическое лицо, индивидуальный предприниматель  у которого отбиралась проба:

	

	(наименование и юридический адрес)

	Объект, где проводился отбор пробы:
	

	Цель отбора (НД нормирующая значение определяемых показателей):
	

	(наименование НД, номер пункта, перечень показателей )



	Номера                                                 контрольных точек
	Наименование контрольных точек

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	НД на метод отбора проб:
	

	Условия транспортировки и хранения:
	

	Дополнительные сведения:
	

	Марка, номер камеры:
	

	Режим работы камеры:
	

	Характеристика теста:
	

	

	Подписи:

	Представитель (ЮЛ, ИП), в присутствии которого произведен отбор: 

	
	
	

	                  (должность)                                                       (подпись)                                          (расшифровка подписи)

	Специалист, проводивший отбор:

	
	
	

	                  (должность)                                                       (подпись)                                          (расшифровка подписи)

	Информация о передаче пробы в Испытательный лабораторный центр (ИЛЦ):  

	Специалист, доставивший пробу:
	

	
	
	

	                  (должность)                                                       (подпись)                                          (расшифровка подписи)

	Информация о передаче пробы  в Испытательный лабораторный центр (ИЛЦ):  

	Пробу принял /отказал в приеме (нужное подчеркнуть):  

	
	
	

	                           (должность)                                                       (подпись)                                          (расшифровка подписи)

	Представленная проба не может быть принята на исследование по причине:

	Нарушена целостность упаковки:
	
	                                                  Другие причины:
	
	

	Дата и время приема пробы  в ИЛЦ:
	

	

	Протокол (акт) отбора проб  от ____ составлен в _ экземплярах
	Общее количество страниц _
	Страница _


	ПРОТОКОЛ (АКТ) ОТБОРА ПРОБ (ОБРАЗЦОВ)  НА СТЕРИЛЬНОСТЬ (МАТЕРИАЛ, ИНСТРУМЕНТАРИЙ И Т.П.)

	от «____»_________20__г.

	Наименование проб:
	

	Дата и время отбора проб:
	

	Основание для проведения исследований (испытаний) и измерений и сведения о Заказчике, обратившемся в ИЛЦ:

	Номер и дата задания, заявки, договора: 
	

	Наименование и юридический адрес/ФИО и адрес государственной регистрации места жительства или адрес проживания:
	

	ОГРН/ОГРНИП:
	

	ИНН:
	

	Юридическое лицо, индивидуальный предприниматель или физическое лицо у которого отбиралась проба (образец):

	

	(наименование и юридический адрес/ФИО и адрес государственной регистрации места жительства или адрес проживания)

	Объект, где проводился отбор проб:
	

	(наименование и юридический адрес)

	Цель отбора (НД нормирующая значение определяемых показателей):
	

	(наименование НД, номер пункта, перечень показателей )



	Состояние маркировки и упаковки:
	

	Дата и время изготовления (стерилизации):
	

	Размер партии:
	
	Единица измерений:
	

	
	

	Номера контрольных точек
	Наименование образца

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	НД на метод отбора проб:
	

	Условия транспортировки и хранения:
	

	Дополнительные сведения:
	

	Подписи:

	Представитель (ЮЛ, ИП), в присутствии которого произведен отбор: 

	
	
	

	                  (должность)                                                       (подпись)                                          (расшифровка подписи)

	Специалист, проводивший отбор:

	
	
	

	                  (должность)                                                       (подпись)                                          (расшифровка подписи)

	Специалист, доставивший пробу:
	

	
	
	

	                  (должность)                                                       (подпись)                                          (расшифровка подписи)

	Информация о передаче пробы  в Испытательный лабораторный центр (ИЛЦ):  

	Пробу принял /отказал в приеме (нужное подчеркнуть):  

	
	
	

	                           (должность)                                                       (подпись)                                          (расшифровка подписи)

	Представленная проба не может быть принята на исследование по причине:

	Нарушена целостность:
	
	Другие причины:
	
	

	Дата и время приема пробы  в ИЛЦ:
	

	

	Протокол (акт) отбора проб  от ____ составлен в _ экземплярах
	Общее количество страниц _
	Страница _


	ПРОТОКОЛ (АКТ) ОТБОРА ПРОБ НА СТЕРИЛЬНОСТЬ (СМЫВЫ) 

	от «____»_________20__г.

	Наименование проб:
	

	Дата отбора проб:
	

	Основание для проведения исследований (испытаний) и измерений и сведения о Заказчике, обратившемся в ИЛЦ:

	Номер и дата задания, заявки, договора: 
	

	Наименование и юридический адрес/ФИО и адрес государственной регистрации места жительства или адрес проживания:
	

	ОГРН/ОГРНИП:
	

	ИНН:
	

	Юридическое лицо, индивидуальный предприниматель или физическое лицо у которого отбиралась проба (образец):

	

	(наименование и юридический адрес/ФИО и адрес государственной регистрации места жительства или адрес проживания)

	Объект, где проводился отбор проб:
	

	Цель отбора (НД нормирующая значение определяемых показателей):
	

	(наименование НД, номер пункта, перечень показателей )



	Номера контрольных точек
	Время отбора
	Наименование объекта отбора проб

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	НД на метод отбора проб:
	

	Условия транспортировки и хранения:
	

	Дополнительные сведения:
	

	

	Подписи:

	Представитель (ЮЛ, ИП), в присутствии которого произведен отбор: 

	
	
	

	                  (должность)                                                       (подпись)                                          (расшифровка подписи)

	Специалист, проводивший отбор:

	
	
	

	                  (должность)                                                       (подпись)                                          (расшифровка подписи)

	Специалист, доставивший пробу (образец):
	

	
	
	

	                  (должность)                                                       (подпись)                                          (расшифровка подписи)

	Информация о передаче пробы  в Испытательный лабораторный центр (ИЛЦ):  

	Пробу принял /отказал в приеме (нужное подчеркнуть):  

	
	
	

	                           (должность)                                                       (подпись)                                          (расшифровка подписи)

	Представленная проба не может быть принята на исследование по причине:

	Нарушена целостность:
	
	Другие причины:
	
	

	Дата и время приема пробы  в ИЛЦ:
	

	

	Протокол (акт) отбора проб  от ____ составлен в _ экземплярах
	Общее количество страниц _
	Страница _


	
ПРОТОКОЛ (АКТ) ОТБОРА ПРОБ ХЛОРСОДЕРЖАЩИХ ДЕЗИНФИЦИРУЮЩИХ СРЕДСТВ 


	от «____»_________20__г.

	

	Наименование проб:
	

	Дата отбора проб:
	

	Основание для проведения исследований (испытаний) и измерений и сведения о Заказчике, обратившемся в ИЛЦ:

	Номер и дата задания, заявки, договора: 
	

	Наименование и юридический адрес/ФИО и адрес государственной регистрации места жительства или адрес проживания:
	

	ОГРН/ОГРНИП:
	

	ИНН:
	

	Юридическое лицо, индивидуальный предприниматель, у которого отбиралась проба:

	

	(наименование и юридический адрес)

	Объект, где проводился отбор пробы:
	

	Производитель:
	

	(наименование, страна, регион и т.д.)

	Цель отбора (НД нормирующая значение определяемых показателей):
	

	(наименование НД, номер пункта, перечень показателей )



	Идентификационный номер емкости
	Время отбора
	Наименование проб и места отбора

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Дата и время приготовления:
	

	НД на метод отбора проб:
	

	Условия транспортировки и хранения:
	

	Дополнительные сведения:
	

	

	Подписи:

	Представитель (ЮЛ, ИП), в присутствии которого произведен отбор: 

	
	
	

	                             (должность)                                                       (подпись)                                          (расшифровка подписи)

	Специалист, проводивший отбор:

	
	
	

	                            (должность)                                                       (подпись)                                          (расшифровка подписи)

	Специалист, доставивший пробу:
	

	
	
	

	                            (должность)                                                       (подпись)                                          (расшифровка подписи)

	Информация о передаче пробы  в Испытательный лабораторный центр (ИЛЦ):  

	Пробу принял /отказал в приеме (нужное подчеркнуть):  

	
	
	

	                           (должность)                                                       (подпись)                                          (расшифровка подписи)

	Представленная проба не может быть принята на исследование по причине:

	Нарушена целостность упаковки:
	
	Недостаточное количество пробы:
	
	Другие причины:
	
	

	Дата и время приема пробы  в ИЛЦ:
	

	

	Протокол (акт) отбора проб  от ____ составлен в _ экземплярах
	Общее количество страниц _
	Страница _


	ПРОТОКОЛ (АКТ) ОТБОРА ПРОБ ВОЗДУХА НА САНИТАРНО- МИКРОБИОЛОГИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ

	от «____»_________20__г.

	

	Юридическое лицо, индивидуальный предприниматель у которого отбиралась пробы:
	

	     (наименование и юридический адрес)

	

	

	Основание для проведения исследований (испытаний) и измерений и сведения о Заказчике, обратившемся в ИЛЦ:

	Номер и дата задания, заявки, договора: 
	

	Наименование и юридический адрес/ФИО и адрес государственной регистрации места жительства или адрес проживания:
	

	ОГРН/ОГРНИП:
	

	ИНН:
	

	Цель отбора (НД нормирующая значение определяемых показателей):
	

	(наименование НД, номер пункта, перечень показателей )



	Объект, где проводился отбор проб:
	

	

	Номера                                                 контрольных точек
	Время отбора проб
	Наименование точки/ места отбора

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Дата отбора проб:
	

	НД на метод отбора проб:
	

	Условия транспортировки и хранения:
	

	Дополнительные сведения:
	Аспирационный метод

	Наименование средств измерений и сведения о поверке:

	Наименование СИ
	Инвентарный номер
	Год ввода в     эксплуатацию
	Заводской номер
	Свидетельство

 о поверке
	Поверено до

	
	
	
	
	номер
	дата
	

	
	
	
	
	
	
	

	Подписи:

	Представитель (ЮЛ, ИП), в присутствии которого произведен отбор: 

	
	
	

	                            (должность)                                                       (подпись)                                          (расшифровка подписи)

	Специалист, проводивший отбор:

	
	
	

	                            (должность)                                                       (подпись)                                          (расшифровка подписи)

	Специалист, доставивший пробы:
	

	
	
	

	                            (должность)                                                       (подпись)                                          (расшифровка подписи)

	Информация о передаче пробы  в Испытательный лабораторный центр (ИЛЦ):  

	Пробу принял /отказал в приеме (нужное подчеркнуть):  

	
	
	

	                           (должность)                                                       (подпись)                                          (расшифровка подписи)

	Представленная проба не может быть принята на исследование по причине:

	Нарушена целостность упаковки:
	
	                              Другие причины:
	
	

	Дата и время приема пробы  в ИЛЦ:
	

	

	Протокол (акт) отбора проб  от ____ составлен в _ экземплярах
	Общее количество страниц _
	Страница _
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