Акт № ____
отбора образцов (проб)
от "___" ____________ 2025г.

На складе по адресу ____________________________________________________________________
(местонахождение груза)
______________________________________________________________________________________
(наименование заявителя, юридический адрес, тел./факс)
______________________________________________________________________________________
мною, ________________________________________________________________________________
(должность, фамилия, имя, отчество исполнителя)
в присутствии _________________________________________________________________________
(должность, фамилия, имя, отчество заявителя)
отобраны образцы (пробы) ______________________________________________________________
(наименование продукции)
произведенной (поставленной) __________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
(наименование изготовителя (импортера)
с целью контроля на соответствие требованиям_____________________________________________
(наименование технических нормативных правовых актов)
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Отбор образцов (проб) произведен в соответствии с требованиями: ____________________________
______________________________________________________________________________________
(наименование технических нормативных правовых актов)


	№
п/п
	Наименование образцов (проб), проверяемой продукции, ее реквизиты (изготовитель, штриховой код, состав и др.)
	Единица измерения
	Размер (номер)
партии
	Дата изготовления
	Конечный срок годности реализации
	Количество отобранных образцов (проб)
	Примечание

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Упаковка:_______________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Условия и место хранения:_________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Условия транспортировки___________________________________________

Время отбора проб___________________доставки_______________________

_______________________	_____________			 ________________________
(должность)			               (подпись)				(инициалы, фамилия)

