	А К Т отбора проб №_____
	от___.___20___

	
	(дата отбора пробы)

	
	___________

	
	(время отбора пробы)

	Заказчик:
	

	(полное наименование организации, юридический адрес, фактический адрес, ИНН, телефон, адрес эл. почты)

	

	

	Сведения об отобранной пробе:
	

	
	(наименование пробы)

	
	

	
	(изготовитель, НД)

	
	

	
	(№ партии, дата изготовления)

	Тип объекта испытаний  (отметить нужное)
	

	 Жидкости охлаждающие низкозамерзающие
	 Химреагенты для нефтепромыслов

	 Масла
	  Вода

	 Пенообразователи
	

	 Автостеклоочистители
	(укажите другой объект испытаний)

	Адрес отбора:
	

	

	Место (точка) отбора:
	

	

	Цель отбора:
	Проведение испытаний

	НД, регламентирующий процедуру отбора:
	ГОСТ 2517

	
	(наименование НД)

	
	

	
	

	Условия окружающей среды при отборе проб:
	Соответствуют НД

	Условия транспортировки проб:
	Соответствуют НД

	Срок хранения проб(ы):
	

	Используемое  оборудование при отборе проб
	

	Номер и объем (масса) проб(ы):
	

	Наличие пломб(ы):
	 нет
	 да
	
	

	Номер(а) пломбы:   
	

	

	Пробу отобрал:
	

	
	(должность, ФИО и подпись лица, проводившего отбор проб)

	Проба отобрана в присутствии комиссии:
	

	
	(должность, ФИО и подпись лиц, присутствовавших при отборе проб)

	

	(должность, ФИО и подпись лиц, присутствовавших при отборе проб)

	

	(должность, ФИО и подпись лиц, присутствовавших при отборе проб)

	

	(должность, ФИО и подпись лиц, присутствовавших при отборе проб)

	Ссылка в протоколе на факт аккредитации в системе:
	  НСА
	 Добровольная сертификация
	 Без ссылки

	Примечание:
	

	



