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	отбора проб
	

	
	для проверки 

Дата отбора проб:    «_____»  ______________  20 __ г.


	

	
	
	
	

	
	Объект контроля
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	наименование объекта, организация

	

	
	адрес
	

	
	Место отбора, количество проб

№ пробы

Место отбора проб

Размеры проб (м, мм, мл, литры)
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	Наименование материала
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	наименование, НД, сертификат (срок действия), номер и объем партии, дата изготовления, если имеется
	

	
	
	

	
	Участники отбора
	

	
	организация, должность, Ф.И.О.
	

	
	
	
	

	
	
	

	
	организация собственника, должность, Ф.И.О.
	

	
	
	

	
	организация подрядчика, должность, Ф.И.О.
	

	
	Отбор образцов проведен в соответствии с 
	
	

	
	
	запрос, дата
	

	
	Образцы:
	упаковываются
	
	

	
	
	
	вид упаковки
	

	
	
	комплектуются
	
	

	
	
	
	паспорт качества, техническая документация


	

	
	
	

	
	и передаются:
	на испытания в ФГБУ СЭУ ФПС ИПЛ по Челябинской области
	

	
	Отбор проводил:
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	подпись
	
	инициалы, фамилия
	
	

	
	Присутствующие лица:


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	подпись
	
	инициалы, фамилия
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	подпись
	
	инициалы, фамилия
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	подпись
	
	инициалы, фамилия
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	


