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Федеральное государственное бюджетное учреждение
«ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ЦЕНТР ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ЖИВОТНЫХ»
(ФГБУ «ВНИИЗЖ»)

600901, РОССИЯ, Владимирская область, г. Владимир,
микрорайон Юрьевец
т.: (4922) 26-06-14, т./ф.: (4922) 26-38-77
e-mail: arriah@fsvps.gov.ru
сайт: www.arriah.ru

	
УТВЕРЖДАЮ



___________________________________
должность уполномоченного лица
___________________________________
название аккредитованного лица



____________________И.О. Фамилия
                            подпись

  Дата________________

	ОРЛОВСКАЯ ИСПЫТАТЕЛЬНАЯ ЛАБОРАТОРИЯ
(ОИЛ ФГБУ «ВНИИЗЖ»)
Уникальный номер записи об аккредитации
в реестре аккредитованных лиц RA.RU.21ПC24**
302005, РОССИЯ, Орловская обл, Орёл г, ш. Карачевское, дом 69
тел. 8(4862)78-48-29, 8(4862)78-48-30, 8(4862)78-48-33,
E-mail: orelvetlab2009@yandex.ru
305019, РОССИЯ, Курская обл, Курск г, Малых ул, дом 44Б
тел(факс): 8(4712) 73-09-93
E-mail: kursk-karantin@mail.ru
	



М.П.




Акт отбора проб (образцов) № ____
от «______» __________________20___  г. 
Заказчик*: ___________________________________________________________________________
ИНН*: ______________________________________________________________________________
Адрес заказчика (юридический/фактический)*: ____________________________________________
Контактные данные заказчика*: _________________________________________________________
Место отбора проб (образцов)__________________________________________________________
Дата и время отбора пробы (образца) «____»______________ 202__ года______________________
Пробы отобраны сотрудником __________________________________________________________
                                                                                                                   (наименование аккредитованного лица)
____________________________________________________________________________________
                                                     (должность, ФИО сотрудника, производившего отбор проб)
В присутствии _______________________________________________________________________
НД, регламентирующий правила отбора проб (образцов)_________________________________________
[bookmark: _GoBack]Значение неопределенности метода отбора проб (только в случае отбора специалистами Учреждения)____
План отбора № ___________________План отбора в месте отбора_№__________________
Цель отбора/испытаний: _
______________________
	№ п/п
	Наименование пробы (№ пломбы/сейф-пакета)
	Объем пробы

	
	
	



Акт отбора проб (образцов) № ___________  от _______20__г.
Условия окружающей среды в месте отбора пробы (образца) ________________________________
Условия хранения продукции удовлетворительное/не удовлетворительное
(нужное подчеркнуть)
Состояние пробы (образца) отбора удовлетворительное/не удовлетворительное
(нужное подчеркнуть)
Вид упаковки пробы (образца)____________ 
Контрольные пробы (образцы) отобраны / не отобраны    __________________________________
                                                                                             (нужное подчеркнуть)                                                       (№ сейф-пакета/пломбы) 
Контрольные пробы (образцы) направлен в    _____________________________________________________
                                                                                                                                                   (ответственный за хранение)
Пробы (образцы) (опечатаны, опломбированы) направляются в ОИЛ ФГБУ «ВНИИЗЖ»
Фактический адрес места осуществления деятельности _____________________________________________________
Условия транспортировки: в термоконтейнере (да, инв/заводской №_____/нет), 
                       (нужное подчеркнуть)
Температурный режим _____________________
Примечание:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Запрещается частичное копирование, воспроизведение акта отбора проб (образцов) без письменного разрешения -руководителя/ уполномоченного сотрудника ОИЛ ФГБУ «ВНИИЗЖ»
Заказчик ознакомлен и согласен с применяемыми методами отбора проб.
Акт составлен в двух экз., один из которых передан заказчику
Результаты отбора относятся только к объектам прошедшим отбор.
ОИЛ ФГБУ "ВНИИЗЖ" не несет ответственность за информацию, предоставленную заказчиком.
*-информация предоставленные заказчиком.


Сотрудник ОИЛ ФГБУ «ВНИИЗЖ» 
отобравший пробу (образец):                      ___________                                    (_____________)
                                                                          (подпись)                                 (расшифровка подписи)
                                                   
Заказчик (представитель заказчика):          ___________                                    (______________)
                                                                          (подпись)                                 (расшифровка подписи)
 
 Присутствующие                                          ___________                                  (______________) 
                                                                          (подпись)                                 (расшифровка подписи)

Присутствующие                                         ___________                                   (______________) 
                                                                          (подпись)                                (расшифровка подписи)
                                                  
Пробу (образец) принял    _____________           __________                          (______________)
                                               (должность)                (подпись)                      (расшифровка подписи)
 
 Дата  «         »                                         202   г.     Время  ______

Конец акта отбора проб (образцов)
Акт отбора проб (образцов) № ___________  от _______20__г.                                                                                                    Страница __ из __

**      Указать номер аттестата аккредитации (только в случае отбора специалистами ГОП и при наличии НД на отбор проб в действующей ОА)
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