[bookmark: _GoBack]                                                                                                                Ф-02-СТО-2.012.02-2025
                                                   
                                                                                                             №___________________   
                                                                                                               (номер присваивается лабораторией)


АКТ ОТБОРА ПРОБ (ОБРАЗЦОВ) 

        от «___» _________ 20__ г.

Заказчик______________________________________________________________________
ИНН________________________________ телефон_____________________________e-mail _____________
Юридический адрес_________________________________________________________________________
Фактический   адрес________________________________________________________________________
Изготовитель_______________________________________________________________________________
ИНН________________________________________________________________________________________
Юридический адрес_________________________________________________________________________
Фактический   адрес________________________________________________________________________
Место отбора образца  ______________________________________________________________________

	№
п/п
	Наименование образца
	Масса образца
	Дата изготовления
	Срок годности
	Размер партии
	НД на продукцию
	Определяемая характеристика
(показатель)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Образец отобран по______________________ дата отбора образца, время_________________
                                                                                                           (НД на отбор проб)                                                                              
В целях ____________________________________________________________________________________
               (производственный контроль, декларирование/сертификация, контроль качества, контроль безопасности)
Состояние образца (ов) (упаковки) _________________________________________________________
(упаковка, температура образца, № сейф пакета, т.д.)

На соответствие требованиям_______________________________________________________________
(ТР, ГОСТ, ТУ, СТО  и др. НД)

[image: ][image: ]Контрольный(ые) образец (ы) ____________оставлен(ы)         у владельца        в ИЛ ОГБУ «Липецкая облветлаборатория»       (имеется /отсутствует)      
[image: ]                                                            
[image: ]Срочность выполнения работ необходима                да                   нет  

Испытания провести согласно            области аккредитации             вне области аккредитации 
                     
Оставляю право выбора оптимального метода/методики испытаний образцов за  испытательной лабораторией	
         да     	нет

Выбор метода/методики (Приложение к заявке)

[image: ][image: ]Возможность привлечения субподрядных организаций                   да               нет

Образец отобран _______________________________________________________________
                                                                                                                (Заказчик/представитель Заказчика)                                                                
Оригинал протокола испытаний ____________________________________________________________
                                                                      (выдать на руки, отправить по факсу/ по электронной почте)
Заказчик /представитель Заказчика      ____________________   ________________________________
                                                                                                                    подпись                                                     ФИО

Образец доставлен  «______»_________________ 20____ г.,   в ______ ч. ______ мин.
[image: ][image: ]                                                                                              (дата)                                                                   (время)
Наличие изотермического контейнера            присутствует           отсутствует,

t°С образца _____________________________________         

Образец принял сотрудник отдела приема материала   ____________   _________________  
                                                                                                                                                    подпись                                   ФИО
Анализ  проведен: руководитель ИЛ  _______________   _______________   «____»_______
                                                                                                                подпись                                      ФИО                                            дата
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