АКТ ПРИЕМА-ПЕРЕДАЧИ ОБРАЗЦА (ПРОБЫ)
от «_____» ____________201 _ г.
Наименование и адрес заказчика___________________________________________________________________________________________________
(наименование и юридический адрес, контактный телефон)
____________________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О руководителя ИП, физического лица,  адрес, контактный телефон)
Наименование пробы ______________________________________________________Вид почвы _____________________________________________

Наименование объекта, где проводился отбор пробы, адрес_________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата отбора:  «___» ___________202__г.
Время отбора __________
Место отбора проб: ____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Упаковка: ____________________________________________________________________
Условия транспортировки: _______________________(например, автотранспорт/самолет)
Условия хранения: __________________________(температура хранения, температура перевозки)
Время хранения_________________________________
Дата выработки: ______________________   Срок годности: __________________________
Проба (образец) отобраны в соответствии с НД: ____________________________________
Количество доставленных  образцов: _____________________________________________
Дополнительные сведения ______________________________________________________ 
Вид упаковки___________________________________________________________
(указать)
Цель отбора: 
· производственный контроль, 
· санитарно-эпидемиологическая экспертиза
· Личные цели
· Другое__________________                        	
Договор, номер, дата____________________________Заявление, номер, дата_______________________ Счет ____________________________
НД, регламентирующий объем испытаний:________________________________________________________________________________________________________________________
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 Должность специалиста, проводившего отбор проб                                                      подпись                                                                          ФИО
Ф ДП 02-19.35-01-2020


