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	Заказчик: Наименование, адрес


	

	Цель исследований (надзор, производствен-ный контроль, заявка, эпидпоказания, т.п)
	

	Основание  (наименование, 

номер документа)
	

	Объект: Наименование, юр/адрес


	

	Фактический адрес
	

	Дата отбора
	
	Время отбора проб
	
	Время доставки
	

	Условия транспортирования и хранения
	

	Дополнительные сведения
	


	№ п/п
	Место отбора пробы

(для СГМ – координаты точки отбора)
	Наименование 

пробы 


	Описание

места отбора
	Вес, количество, объём

отобранной пробы
	НД 

регламентирующий 

показатели
	Показатели (или пункты НД в соответствии с гр. 7)

	
	
	
	
	на исследование
	контрольный 

образец:
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Заполняется сотрудником отделения приёма проб

	Коды зарегистрированных проб
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	Вид  тары, 

упаковки

	НД на отбор проб

	Изготовитель
	Дата 

выработки и 

№ смены
	Величина и 

№ партии
	Примечание

	9
	10
	11
	12
	13
	14

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Должность, фамилия, подпись  отобравшего пробу _____________________________________ 

Должность, фамилия, подпись  представителя обследуемого объекта, в присутствии которого отобрана проба ____________________________

Должность, фамилия, подпись  доставившего пробу _____________________________________ 

Подпись принявшего пробу  _________________________________________________________

