
Испытательный центр ГБУ Башкирская НПВЛ  

СМК Акт отбора проб 
ДФ-05-10-09 

Номенклатура дел  

№ 10-03-02 

 

 

Акт отбора проб 

№                       от «  »    20__г 

 

Место отбора проб:             
                                                                  (наименование, адрес проверяемого объекта, ИНН) 

Условия окружающей среды при отборе _______________________________________ 
  (температура помещения) 

Мною,                     
(Ф.И.О., должность представители уполномоченного органа, осуществляющего отбор проб) 

______________________________________________________________________________________________________________ 

 

в присутствии              
(Ф.И.О., должность представителя (владельца) проверяемого объекта, юридического или Ф.И.О. физического лица)  

______________________________________________________________________________________________________________ 

 

Проведен осмотр              
                                                    (указать наименование проверяемого (перевозимого) объекта) 

Размер партии      , дата поступления       
   (вес нетто, количество мест) 

               
    (указать наименование, количество единиц и номер транспортных средств) 

Сопроводительные документы: 

 

ВСД       №      от     
 

Продукция изготовлена              
                
                                (страна происхождения, изготовитель, ИНН) 

Срок годности, дата изготовления, срок реализации       

               
 

Вид упаковки доставленного образца           

 

Результаты осмотра             
    (внешний вид, запах, целостность упаковки, соответствие маркировки,  

               

      температуры внутри продукта и т.д.) 

Основание для проведения лабораторных исследований  продукции и кормов, смывов: 

               

               
 

Пробы отобраны в     часов     минут 

 

Согласно               
                                                             (указать наименование Нормативного Документа) 

в количестве           ,масса/объем пробы               , опечатаны                 
                                         сейф-пакет № 



 

 

Условия транспортировки проб ______________________________________________________ 
      (контейнер, сумка-холодильник, температура) 

Направляются в ГБУ Башкирская НПВЛ, г. Уфа, ул. Рихарда Зорге, 23/1      
 

 

Для исследований              
(указать виды лабораторных исследований) 

 

____________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Подпись специалиста, 

проводившего отбор проб            
        (подпись)                      (Ф.И.О.) 

Подпись владельца  

продукции/представителя            
       (подпись)         (Ф.И.О.) 

 

 

Отметки о получении проб: 

 

 

пробы принял             
                                                     (должность специалиста, Ф.И.О.) 

 

Дата получения: ______________ время:     Подпись    


