	
	АКТ ОТБОРА  ОБРАЗЦОВ
	

	
	от _____________________
	____________________________________________________
(организация-заказчик)


Наименование организации(ий),  должность(и), Ф.И.О. участника (ов) отбора (печатными  буквами):________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Место отбора  (наименование организации) _________________________________________________________________________________________________________________
Дата отбора _____________________ Описание упаковки образца_______________________________________________________________________________________________

	Наименование, ТНПА, обозначение, назначение (для кормовых добавок) продукции
	ТНПА 
на метод отбора
	Изготовитель (предприятие, (страна)
	Масса партии, т
(№ партии и др. – при необходимости)
	Дата 
изготов-ления 
	Масса образца,
 кг
	Показатели, заявляемые 
на исследование
	ТНПА, устанавливающие требования 
к показателям

	
























	
ГОСТ 13496.0-
-2016
СТБ 1036-97
СТБ 1053-2015
СТБ 1056-2016
ГОСТ 32164
(нужное подчеркнуть или указать другой ТНПА)










	
	
	
	
	
	

	1. Образцы должны сопровождаться копией документа о качестве и безопасности.
2. При желании Заказчика получить результаты испытаний на содержание цезия-137 и/или стронция-90 с выводом  о  соответствии, информация об  однородности образца  ОБЯЗАТЕЛЬНА.
3. При желании Заказчика получить результаты испытаний на содержание ГМО декларирование производителем наличия линий ГМО в сертификате качества ОБЯЗАТЕЛЬНО.

	

	Количество экземпляров протокола испытаний (не более количества организаций-участников отбора) - ____
	Подписи и ФИО лиц, участвующих в отборе образцов

	Образцы опечатаны печатью организации _________________________________________________________
	___________________
	___________________

	Образцы предназначены для  отправки в филиал «ЦНИЛ» Государственной хлебной инспекции 
	___________________
	___________________

	Контактная информация   +375___________________________________________________________________
	___________________
	___________________

	
	(подпись)
	(Ф.И.О.)

	
	М.П. организации-заказчика
	



