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     (місце проведення)                (час дата) 
 

АКТ  ВІДБОРУ ЗРАЗКІВ (ПРОБ) 

№____________ 

          , 
(назва, марка продукції, товару, зразка) 

що випускається          , 
(назва підприємства-виробника та місце його розташування) 

за нормативним документом         , 
(позначення та назва нормативного документа на продукцію: ДСТУ, ТУ, ГОСТ)   

 

від партії в кількості   поставленої    

      . 
(назва постачальника) 

Заявник або споживач:       

      . 
(назва та адреса) 

Уповноважена особа заявника:       ,   
                                                                   (посада, прізвище, ім’я по-батькові ) 

та уповноважений представник:       , 
                                                                   (посада, прізвище, ім’я по-батькові ) 

склали цей акт, як свідоцтво того, що зразки продукції  

1. Відібрані відповідно до вимог:         

             ; 
(позначення та назва нормативного документа на відбір проб) 

1.1. Тип та номер сховища, транспортного засобу або тари, з яких проводилося відбирання:  

      ; 

1.2. Опис пробовідбірника, що застосовувався:       

      ; 

1.3. Кількість точок відбирання:        ; 

1.4. Дата виготовлення продукції:       ; 

1.5. Дата та місце відбирання зразків:       

      ; 

1.6. Відповідність умов зберігання продукції:       ; 

1.7. Відомості про об’єм зразка:       ; 

1.8. Кількість пакувань:       ; 

1.9. Спосіб пакування зразків:       ; 

1.10. Засіб опечатування, етикетка, пломбування:          

              . 

2. Зразки повинні бути представлені на випробування з метою:      

              . 

3. Примітки:            . 

 

  

Уповноважена особа  замовника _________________________             _____________________ 
                                                                                                (підпис)                                (прізвище, ініціали) 

 

Уповноважений представник      _________________________            ______________________ 
                                                                                               (підпис)                                (прізвище, ініціали) 

 

 Експерт                                         _________________________             _____________________ 
                                                                                               (підпис)                                (прізвище, ініціали) 


