Акт отбора проб пищевых продуктов
Наименование организации: ______________________________
Юридический адрес: ______________________________________
Заказчик, договор (заявка): _______________________________
Место отбора: ___________________________________________
Акт отбора проб пищевых продуктов
партии охлаждённых полуфабрикатов для лабораторных испытаний
«___» __________ 20__ г. № ____
Наименование пробы (образца), номер партии, дата изготовления, срок годности и условия хранения: ____________________________________________________________
Изготовитель и адрес, нормативный документ на продукцию: ____________________________________________________________
Нормативный документ на отбор проб, дата и время отбора, кто присутствовал: ____________________________________________________________
Количество и масса проб, вид упаковки, вид и номера пломб: ____________________________________________________________
Условия транспортировки, цель испытаний: ____________________________________________________________
Приложение: ______________________________________________
	Отбор произвёл
должность
____________ / фамилия, инициалы /
	При отборе присутствовал
должность
____________ / фамилия, инициалы /


