
АКТ  
 

отбора непродовольственной продукции 

от _________________ 

 

Наименование предприятия, организации:  ___________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Юридический адрес ______________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Фактический адрес:_______________________________________________________ 

Договор (заявка)    №________________________ от ___________________________ 

Наименование пробы (образца)_____________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Изготовитель (организация, предприятие, адрес) ___ ___________________________ 

________________________________________________________________________ 

НД на продукцию________________________________________________________ 

Дата, время   отбора _____________________________________________________ 

Дата, время (если срок годности в часах) изготовления____________________________ 

Срок годности __________________________________________________________ 

Условия хранения _______________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Место отбора проб (объект, адрес)___________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Количество, вес  образца (пробы)___________________________________________ 

Упаковка___ ____________________________________________________________ 

Условия транспортировки_________________________________________________ 

НД, регламентирующий величину допустимого уровня: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Наименование показателей для проведения испытаний (отмеченные «V») 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Модельная среда: _________________________________________________________________ 

 

 

 

Время контакта с пищевой продукцией: 

______________________________________________ 

 

 

Температурный режим при исследовании: 

____________________________________________ 

 

 

Обозначение материала из которого изготовлена проба:___________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

Пробу отобрал      _________________________________________________________________ 
                                                                                                                                (должность, ФИО) 

_____________________________________________________________________ 

 
Пробу доставил:____________________________________________________________________ 

                                                                                                                               (должность, ФИО) 

Дата и время доставки пробы:________________________ __ Подпись______________________ 

Дата и время поступления пробы в ИЛЦ                ________________________________________  

Подпись специалиста, принявшего пробу  ______________________________________________ 


