Акт отбора образцов (проб) №_____________
от «_______» _____________________г.

Заявитель_____________________________________________________________________

(наименование и адрес заявителя)
Испытательный центр  _________________________________________________________
                                             (наименование и адрес испытательного центра)
Цель отбора __________________________________________________________________

Наименование продукции ______________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Идентификационные признаки __________________________________________________

                                                                              (размер партии, дата изготовления и др.)
Единица измерения и объем выборки____________________________________________

                 для испытаний________________________________________________________

                 для контрольных образцов (проб)_________________________________________

Дата отбора___________________________________________________________________

Место отбора__________________________________________________________________

Отбор образцов (проб) проведен в соответствии ____________________________________

Результат наружного осмотра образцов (проб) _____________________________________

                                                                                                    (состояние упаковки, маркировки)
Результат идентификации образцов (проб)_________________________________________

Условия и место хранения образцов (проб)_________________________________________

Подписи: 

от испытательного центра                      ______________                      ___________________ 
                                                                               (подпись)                                              (должность, Ф.И.О)
от заявителя                                                  ______________                      ___________________ 
                                                                               (подпись)                                              (должность, Ф.И.О)
