	Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения
«Центр гигиены и эпидемиологии в Новгородской области»
(ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Новгородской области»)


Испытательный Лабораторный Центр
Ф 5.3 ДП 02.03.
АКТ ОТБОРА ПРОБ (ОБРАЗЦОВ) ПРОДУКЦИЯ
к Заявке вх. №_______________
от «______»_______________________20__г.

Заявитель (наименование ЮЛ, ФИО, ИП):__________________________________________________
ИНН_____________________ Тел__________________________
_______________________________________________________________________________________
Юридический адрес:____________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Фактический адрес:______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Адрес отбора:_____________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Место отбора:_____________________________________________________________________________
Цель отбора:
(производственный контроль, сертификация, декларирование, подтверждение сроков годности и т.п)
НД на отбор: ______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
НД на оценку:_______________________________________________________________________________
Условия транспортировки:  сумка-холодильник t __           условия окружающей среды         иное (указать) 
____________________________________________________________________________________________
Дата и время отбора
Дата и время доставки:______________________________

ФИО, должность лица отобравшего пробу, и его подпись__________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Организация, должность, ФИО лиц присутствовавших при отборе, и их подписи___________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

    К настоящему Акту отбора прилагаются документы (при необходимости)_____________________________
    ____________________________________________________________________________________________

















При отборе образцов Заказчиком, за информацию о предоставленном образце: место отбора, условия отбора, условия доставки, НД на отбор возлагается на Заказчика
Предоставленная информация Заказчиком об отборе проб/образцов может влиять на достоверность результатов
ИНФОРМАЦИЯ ОТБОРА ПРОБ (ОБРАЗЦОВ)                                      Ф 5.3 ДП 02.03.

	№ п/п
	Наименование
пробы
	Изготовитель: наименование, юр. и факт. адрес; страна

	Условия хранения



	Объем пробы ед.изм, упаковка, тара (материал)
	Размер и номер партии, дата выработки
(срок годности)
	НД на продукцию (ТУ, ГОСТ, другое):
	Определяемые показатели
	№
П/Р
ЕИАС
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Результат осмотра пробы/образца(ов):  ________________________________________________
                                                                       соответствует не/соответствует предоставленной информации в Акте отбора
Представленная проба (пробы)  не может быть принята на испытания по причине: Нарушена целостность            Недостаточное количество образца            Другие причины, указать________________________________________________
Заказчик уведомлен о возможном влиянии отклонений на результаты исследований, дал согласие на проведение исследований, принимает ответственность за достоверность результатов, подпись___________________
Оценку и прием образцов (проб) произвел, ФИО, должность, подпись_____________________________

