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	1
	Дата, время  доставки образца (пробы) 


	

	2
	Основание (наименование, номер документа)


	

	3
	Заказчик

	3.1
	Заполняется при доставке пробы частным лицом

	
	Ф.И.О,  адрес (место проживания) лица, доставившего пробу


	

	3.2
	Заполняется при доставке пробы представителем организации

	
	ФИО, должность, название организации, адрес


	

	4
	Сведения о пробе:
	

	
	Наименование пробы


	

	
	Изготовитель


	
	
	

	
	Вес (объём), количество (шт, упак.)


	
	Описание упаковки
	

	
	Дата, время отбора
	
	Дата выработки (изготовления)
	

	
	Место отбора


	

	
	ФИО (должность) лица, отобравшего пробу

	

	
	Условия, сроки доставки


	

	5
	Исследуемые показатели (или пункты НД, их регламентирующие)


	


Заполняется сотрудником отделения приёма проб

	Коды зарегистрированных проб
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	6
	Сведения о контрольных образцах (вес/объём, количество,  опечатывание, возврат Заказчику)
	нет

	7
	Сведения о лицах, присутствовавших при отборе пробы


	

	8
	Дополнительные сведения


	

	9
	Отметка о несоответствии
	

	9.1
	Описание (ФИО, подпись ОПП)

	

	9.2
	Решение Эксперта:

(принять пробу/отказать в приёме/провести исследования по сокращённой программе, по показателям.....)

	

	10
	Примечание 

(сведения об обезличивании, опечатывании и т.д.)


	


ФИО, подпись лица, доставившего пробу  _______________

__________________







     ФИО

                             подпись

ФИО, подпись лица, принявшего пробу   ________________

__________________







     ФИО


             подпись
