А К Т  
отбора образцов  

от «____»_________________ 2025 г. 
Заказчик:______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(наименование и адрес заказчика, предоставившего образцы)

Цель отбора: □ декларирование;     □ производственный контроль;    □ другое
	№ п/п
	Наименование образцов
	Количество

образцов
	Масса 

(объем) 

образцов

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Изготовитель:___________________________________________________________________

Дата изготовления: ______________________________________________________________
Место отбора: ___________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

(адрес отбора образцов)

Образцы отобраны_______________________________________________________________

_______________________________________________________________________________                     

(ФИО, должность лица, проводившего отбор и доставку образцов)

Отобранные образцы упакованы___________________________________________________

                                      (указать способ упаковки (п/э пакет, коробка и т.д)

Дополнительные сведения________________________________________________________

Дата отбора:   «____»_________________ 2025г.
Образцы доставлены  в Испытательный центр Забайкальского филиала ФБУ «Бурятский ЦСМ», 672027, Забайкальский край, г.Чита, ул. Кайдаловская, 8.

Заказчик:                                   ______________     _____________________________________     

                        МП                           (подпись)                            (должность, ФИО)  
