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АКТ  отбора образцов (проб) №___________ 

Заказчик (наименование, юридический адрес - для ЮЛ, ФИО и адрес для ФЛ и контактные данные Заказчика)______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Наименование вида продукции и состояние образца (в т.ч. наименование производителя, модели/типа или серийного номера, когда это применимо)_________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Размер партии _____________________________ Единица измерения ____________________________
Результат наружного осмотра партии _______________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
(состояние упаковки, маркировки)
Дата выработки __________________________________________________________________________
Образец (проба) отобран в соответствии с  требованиями_______________________________________
_________________________________________________________________________________________
(наименование НД)
Документы (электронные и/или бумажные) в приложении_______________________________________
_________________________________________________________________________________________
Количество отобранных образцов __________________________________________________________
(масса, упаковочные единицы)
(для испытаний ____________________________________________
 					для контрольных образцов (при наличии)______________________)
[bookmark: _GoBack]Цель отбора: провести испытание образца на соответствие требованиям (указать НД)
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Место отбора проб_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Дата отбора ____________________________время отбора ________________ч ________________мин
Образцы упакованы (номер сейф-пакета/пломба): ____________________________________________
								(при наличии)
Условия окружающей среды во время отбора проб_____________________________________________
(при необходимости)
Условия транспортировки: _________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Примечание, в т.ч. дополнения, отклонения или исключения из метода_________________________:  ________________________________________________________________________________________
Прочая информация, необходимая для оценки неопределенности измерений для последующих испытаний:  ___________________________________________________________________________

Заказчик	____________________________			 ______________
(инициалы, фамилия)					(подпись) 


