	  А  К  Т

ВІДБОРУ ЗРАЗКІВ (ПРОБ)

“___” ___________2020 р.

	Замовник   __________________________________________________________________

	
	(найменування підприємства, організації,установи)

	контактний телефон,

адреса:
	

	
	

	Мною(нами)
	
	

	
	(посада, прізвище, ініціали)

	На відповідність вимогам ______________________________________________

	
	(позначення НД, на продукцію)

	
	
	

	відібрано зразки (проби) продукції для  проведення 
	ввипробувань за:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	№ п/п
	Найменування продукції
	Виробник

(підприємство, країна)
	Одиниці

виміру
	Розмір партії
	Дата виготовлення (кінцевий термін реалізації)
	Кількість або маса відібраних зразків (шт, кг)
	Стан

упаковки

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Замовник несе юридичну відповідальність за правильність відбору зразків і їх ідентичність всій партії

	
	Зразки піддаються руйнуванню, що означає їх знищення.

	
	Зразки (проби) відібрано


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	(посада)
	
	(підпис)
	
	(прізвище, ініціали)

	
	
	
	
	
	

	
	__________________________ 

(посада)
	
	(підпис)
	              
	(прізвище, ініціали)


АКТ

 ПРИЙМАННЯ  ЗРАЗКІВ
Від   «____» _______________2020  р.
Прошу провести випробування продукції на відповідність вимогам нормативних документів:
	№

реєстр

ації
	Назва продукції
	НД, на відповідність

якому перевіря

ється продукція
	Показники, за якими перевіряється продукція
	НД, на метод випробування

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Метод випробувань зазначений замовником:                   ⁪        так⁪            ні
 Стан зразка продукції (відповідність вимогам НД на продукцію)          так               ні
При оформленні заяви про відповідність  лабораторія використовує правило прийняття рішення, зазначене в стандарті, або на основі розподіленого ризику.                       так               ні      
Погоджую:
Замовник:   
	

	(найменування підприємства, організації,установи)


________________                   _______________              ________________

        (посада)                                                              (підпис)                                               (прізвище, ініціали)
                                                                                                                                               Ф7.4.01.00.02
