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АКТ ОТБОРА ОБРАЗЦОВ (ПРОБ)
СМЫВОВ

от «_____» ____________20__ г.

Наименование заказчика, контактный номер телефона, ИНН:                                               _____________________________________________________________________________________
Юридический адрес __________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Фактический адрес___________________________________________________________________


Дата и время отбора:___________________ Дата  доставки: _______________________________
Цель исследования ___________________________________________________________________
Наименование объекта (структурного подразделения), где проводился отбор пробы:________
_____________________________________________________________________________________
Основание для отбора проб:	
Договор, номер, дата_________________ Заявление, номер, дата_____________________________
Прочие документы: наименование, номер, дата ____________________________________________
НД на метод отбора (указать НД)_______________________________________________________
НД, регламентирующий объем испытаний (указать НД) __________________________________
Условия транспортирования__________________________________________________________
Дополнительные сведения______________________________________________________________
Заключение к протоколу испытаний (подчеркнуть):   оформлять,  не оформлять 
 
Регистрационный номер ЕИАС________________________________________________________

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

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	
	
	
	

	

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	
	
	
	

	

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Специалист проводивший отбор проб:  ____________________       ______________    ________________
                                                                                                           (должность)                                  (подпись)                              (ФИО)
Ф РИ 02-26.9-02-2024
