Акт
Отбора пищевых продуктов
От «    »               20      года
Наименование объекта ___________________________________
Его адрес _________________________________________
Время отбора проб____________доставки_____________________________
Условия транспортировки __                                       хранения _ _
Причина отбора проб _______________________________________
Дополнительные сведения ____________________________________________________
	№
проб
	Наименование пробы\вид\сорт
	Завод изготовитель
	Дата выработки 
№ смены
	Величина
№ партии
	Вес, объем пробы
	№ документа по которому получен продукт
	Вид тары,
уаковки
	НТД в соответсвии с которым отобрана проба
	Цель исследования

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Должность, фамилия отобравшего пробу______ ________________подпись___________
Должность, фамилия представителя обслуживаемого объекта, в присутствии которого отобраны пробы_________ ________подпись___ ___
Акт составлен в 2-х экземплярах 

Направление №____
На исследование
От «  »________20    г.
Наименование объекта _____________________________________
Время отбора _________________ доставки _______________________________
Условия транспортировки и хранения _______
Дополнительные сведения_____________________________________________________
Вид упаковки_______________________________________________
НТД на метод отбора ___________________________________
	№ пробы
	Наименование проб, образца
	количество
	Место и точка отбора

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Фамилия врача (помощника)
Выдавшего направление                                                               Подпись


Протокол лабораторных испытаний
№ __ от ______
Наименование объекта, адрес_ 
Наименование пробы ___ количество _______
Дата отбора образца __ _____ величина партии ___________
Условия доставки ____доставлен ____
Дополнительные сведения ___________________________________________
НД на продукцию___
НД. Регламентирующий объем лабораторных исследований и их оценку__ __________________________________________________________________
Зарегистрировано в журнале__________________________________________________

	Наименование показателей, ед.измерения
	Обнаруженное значение
	Допустимые уровни
	НТД на методы испытания

	
	

	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Фамилия и подпись проводившего исследования___________
1. Заключение санитарного врача___ 

 Фамилия и подпись санитарного врача_______________
Дата____ _____________

