Акт
Отбора пищевых продуктов
От «1»   октября    2013 года
Наименование объекта __ маг. «Командор »___________________________
Его адрес ___ Г.Красноярск  ул. Новосибирская 9а__________________________
Время отбора проб_____8:30________доставки_____11:00___________
Условия транспортировки _ термосумка, автотранспорт __ хранения _ холодильник __
Причина отбора проб ____ плановый контроль_____________
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

	1
	Колбаса вареная, молочная, деликатесная, 1 сорт
	ОАО «ЯРСК»
	28.09.11
2 смена
	100кг
	1,094 кг
	Накладная № 320от 30.09.13 г
	Полимерная упаковка
	МУ № 1238-01
	Органолептические свойства, физико-химические свойства

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Должность, фамилия отобравшего пробу_______ Иванова Дарья Николаевна ___________ подпись_____ Иванова ______
Должность, фамилия представителя обслуживаемого объекта, в присутствии которого отобраны пробы ________ Савельева Екатерина Игоревна _______ подпись _____ Савельева ____
Акт составлен в 2-х экземплярах 
В лабораторию отобранная проба направляется с сопроводительным документом.

Направление №_1___
На исследование
От «1  »___10_____2013г.
Наименование объекта _______ магазин «Командор»_________________________
Время отбора ______8:30___________ доставки ___________11:00____________
Условия транспортировки и хранения ___ автотранспорт, термосумка, холодильник
Дополнительные сведения_____---_____________________________________
Вид упаковки_          Полимерная упаковка____________________________________
НТд на метод отбора ____ МУ № 1238-01_______________________________
	№пробы
	Наименование проб, образца
	количество
	Место и точка отбора

	1
	Колбаса вареная, молочная, деликатесная, 1 сорт
	1,094 кг
	мясной отдел, витрина - холодильник

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Фамилия врача (помощника)
Выдавшего направление                                                               Подпись
