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Федеральная служба по ветеринарному и фитосанитарному надзору 
Федеральное государственное бюджетное учреждение
"Тверская межобластная ветеринарная лаборатория"
(ФГБУ "Тверская МВЛ") 
Испытательная лаборатория
Адрес места осуществления деятельности: _170007, Россия, Тверская обл., г.Тверь, ул. Шишкова, 100_
[bookmark: _GoBack]тел./факс__8(4822)52-52-79__, e-mail: _fgutmvl@mail.ru_
уникальный номер записи об аккредитации в реестре аккредитованных лиц РОСС RU.0001.21ПХ30 
дата внесения в реестр сведений об аккредитованном лице 17.09.2014 

АКТ 
отбора образцов (проб) №____
от «_______»___________________202__ г. 

Наименование заказчика________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(юридический адрес заказчика)
Наименование вида продукции___________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Размер партии _____________________________ Единица измерения _________________________

Результат наружного осмотра партии _____________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(состояние упаковки, маркировки)
Дата выработки _______________________________________________________________________
Проба (образец) отобрана в соответствии с  требованиями___________________________________
(наименование НД)
______________________________________________________________________________________
(план отбора проб)
Количество отобранных образцов ________________________________________________________
(масса, упакованные единицы)
(для испытаний ________________________________;
 					для контрольных образцов_______________________)
Цель отбора: провести испытание образца на соответствие требованиями (указать НД)
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Место отбора проб_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Дата и время отбора проб_______________________________________________________________
Образцы упакованы (номер сейф-пакета/пломба): __________________________________________
									(при наличии)
Условия окружающей среды во время отбора проб__________________________________________
(при необходимости)
Условия транспортировки: ______________________________________________________________
Примечание:  _________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Прочая информация, необходимая для оценки неопределенности измерений для последующих испытаний:  ___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Подписи:
от Заказчика					____________________________		 _______________
(инициалы, фамилия)				(подпись)
от ИЛ ФГБУ «Тверская МВЛ» 		
_____________________________	____________________________		_______________
(СПУ)					(инициалы, фамилия)				(подпись)
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