[bookmark: _Hlk48668648]АКТ ПРИЕМА ПЕРЕДАЧИ ОБРАЗЦОВ (ПРОБ)
ДЕЗИНФИЦИРУЮЩИХ СРЕДСТВ

от «____» _____________20___ г.

Наименование заказчика, контактный телефон, ИНН: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________

Юридический адрес: _______________________________________________________________________________________________________________

Фактический адрес (по договору)____________________________________________________________________________________________________

Дата и время отбора:_________________________________________  Дата  доставки: ______________________________________________________
Цель исследования ________________________________________________________________________________________________________________
Договор, номер, дата___________________________________________ Заявление, номер, дата_________________________________________________
Прочие документы: наименование, номер, дата __________________________________________________________________________________________
Наименование объекта, на котором отобрана продукция_______________________________________________________________________________
Фактический адрес ________________________________________________________________________________________________________________
НД на метод отбора образца (пробы) 		_____________________________________________________________________________________	
Условия транспортирования образца (пробы)		_______________________________________________________________________________	
Заключение к протоколу испытаний (подчеркнуть): оформлять, не оформлять

Дополнительные сведения 					_________________________________________________________________	_________

	Номер  пробы
	Код пробы
(ЕИАС)
	Место отбора

	Наименование образца (пробы), %
	НД, регламентирующие объем испытаний (исследований)
	Наименование показателя
	Объем образца (пробы)

	
	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	

	
	
	


	
	
	
	




	Дата изготовления образца (пробы)*
	НД на выпускаемую продукцию, номер ГОСТ, ТУ, наименование*
	Изготовитель продукции (предприятие, страна, адрес)*
	Поставщик продукции (предприятие, страна, адрес)*
	Сопроводительный документ (номер, дата, товарно-транспортная накладная, сертификат соответствия (декларация о соответствии))*

	
	

	
	
	



*- заполняется при отборе сухого дезинфицирующего средства (таблеток)


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

Ф РИ 02-26.6-02-2024
