


 
 

Акт отбора проб 



Заявитель:__________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________
Место отбора пробы: _________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Наименование продукции:  ___________________________________________________ 
____________________________________________________________________________
Количество отобранных образцов (масса cредней пробы, уп.ед.):  ___________________
Пробы отобраны (ФИО, должность) _____________________________________________
Цель отбора:  испытания_______________________________________________________
Дата отбора: _________________________________________________________________ 	
Условия транспортировки проб: автотранспорт



Подписи:                                      ______________                         ____________________
                                                                    (подпись)                                                                         (ФИО)
                                         МП



