АКТ ОТБОРА ОБРАЗЦОВ (ПРОБ)
СМЫВОВ

от «_____» ____________20__ г.

Наименование и адрес заказчика____________________________________________________
                                                               (наименование и юридический адрес, контактный телефон)
__________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Наименование объекта, где проводился отбор пробы, адрес________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Цель отбора ___________________________________________________________________________ 
Основание для отбора проб:	
Договор, номер, дата_________________________Заявление, номер, дата________________________
Прочие документы: наименование, номер, дата ______________________________________________
[bookmark: _GoBack]Дата и время отбора __________________________Дата и время доставки_______________________
НД на метод отбора  (указать НД)________________________________________________________
НД, регламентирующий объем испытаний (указать НД) _______________________________________
Условия транспортирования__________________________________________________________

	№ п/п
	Код пробы
	Наименование места отбора проб
	Определяемые показатели

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	



Дополнительные сведения_______________________________________________________________

Специалист проводивший отбор проб:   ____________________    ______________  ________________
                                                                                                            (должность)                                  (подпись)                          (ФИО)

Ф ДП 02-19.46-01-2020
