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АКТ ОТБОРА ПРОБ
 (объект исследований: вода сточная )

Заказчик/адрес юридический__________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
________________________________________________________ТЕЛ организации________________________
ИНН/КПП________________________________________ОГРН_____________________________
Основание: ______заявка № _________________________________________________________________
Дата, время отбора проб 	 20          год		        ч.        	 мин.
Время доставки:              	 20          год		        ч.        	 мин.
Место отбора проб/адрес фактический (с уточнением места отбора на объекте): 
__________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Лица, осуществляющие отбор и присутствующие при отборе проб (образцов):
ФИО (должность):______________________                Подпись________________________
___________________________________________                  ___________________________________
___________________________________________                  ___________________________________
___________________________________________                  ___________________________________
Наименование и адрес получателя: ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Московской области» в городах Дубна, Лобня, Долгопрудный, Дмитровском, Талдомском районах
Наименование пробы, температуры пробы при отборе :
1. ____________________________________________________________________________________ 
[bookmark: _Hlk66972390]2. ____________________________________________________________________________________
3.______________________________________________________________________________________
4.______________________________________________________________________________________
Вид упаковки: химическая посуда, стерильная упаковка
Условия транспортировки и хранения проб:        сумка-холодильник, другое –
	
	


Всего отобрано для испытаний: количество проб с указанием ед. измерений
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Пробы отобраны с целью (указать нормативный документ, регламентирующий оценку пробы 
и определяемые показатели):
Проба №1: ____________________________________________________________________________
Проба №2: ____________________________________________________________________________

Отбор образцов (проб) проведен в соответствии с НД (ГОСТ и др): _________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

      Акт составлен в	экземплярах:
1-й экземпляр: ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Московской области» в городах Дубна, Лобня, Долгопрудный,    Дмитровском, Талдомском районах      
2-й экземпляр: ______________________________________________________________________
ФИО, телефон контактного лица
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