АКТ ОТБОРА ОБРАЗЦОВ (ПРОБ)
ВОЗДУХА РАБОЧЕЙ ЗОНЫ


от «_____» ____________20__ г.

Наименование и адрес заказчика: ___________________________________________________
(наименование и юридический адрес, контактный телефон)
Адрес и наименование обследуемого объекта:__________________________________________
Цель отбора (нужное подчеркнуть): плановая проверка, внеплановая проверка, производственный контроль, эпидемиологическое расследование 
Основание  для отбора проб:
Предписание, номер, дата________________________________________________________________
Определение о назначении экспертизы, номер, дата_________________________________________
Договор, номер, дата_____________________________________________________________________
Заявление, номер, дата___________________________________________________________________
Приказ, номер, дата _____________________________________________________________________
Прочие документы: наименование, номер, дата ______________________________________________
Дата и время отбора: ________________ Дата и время доставки проб: _______________________
НД на метод отбора (указать номер НД): __________________________________________________________________
НД, регламентирующий объем испытаний (указать номер НД)____________________________________
Параметры окружающей среды

	№ п/п
	Номер точки
	Температура атмосферного воздуха, ºС 
	Атмосферное давление, мм рт.ст.
	Относительная влажность, %

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
Пробы воздуха рабочей зоны

Точка №___

	Код пробы
	Время отбора
	Наименование точки отбора
	Наименование показателя
	t на входе в аспиратор
	Продолжительность отбора
	Скорость протягивания воздуха
	№
пробы

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Рабочее место:__________________________________________________________________________
Рабочие операции в период отбора пробы: __________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
Тип вентиляционной системы:_____________________________________________________________
Точка №___
	
	Код пробы
	Время отбора
	Наименование точки отбора
	Наименование показателя
	t на входе в аспиратор
	Продолжительность отбора
	Скорость протягивания воздуха
	№
пробы

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Рабочее место:__________________________________________________________________________
Рабочие операции в период отбора пробы: __________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
Тип вентиляционной системы:_____________________________________________________________






Наименование средства   измерения

	Наименование средства   измерения
	Заводской номер
	Свидетельство о поверке

	
	
	Номер, дата
	Действителен до

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Транспортировка и хранение: __________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Дополнительные сведения (при необходимости)_________________________________________________

Специалист, проводивший отбор проб:  _______________________    ____________  _______________
                                                                                                            (должность)                                            (подпись)                          (ФИО)

Специалист Управления
Роспотребнадзора по Забайкальскому краю:  _________________  __________   ___________________
                                                                                                                     (должность)                       (подпись)                            (ФИО)
Представитель проверяемого объекта,
в присутствии  которого проводился отбор:  ___________________   __________   _________________ 
                                                                                                                         (должность)                             (подпись)                           (ФИО)
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