ДФ.04.35.2017

                                                                                                            утверждена приказом директора  БУ УР «УВДЦ»

                                                                      от 30.06.2017 № 01-10/175-1


Акт отбора проб смывов (воздуха) № _____

  от ____________20__г.
Наименование предприятия (заказчик):__________________________________________________

Фактический адрес: ______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Юридический адрес: _____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Дата и время отбора проб:_____________________________________________________________

Отбор проб смывов (воздуха ) произвел:_________________________________________________
                                                                                                                          должность,  инициалы, фамилия                                                                                             _______________________________________________________________________________________
в присутствии __________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
                                                          должность,  инициалы, фамилия,
Пробы отобраны согласно ______________________________________________________________
                                                                                         (указать НД )

Количество проб:______________________________________________________________________
Цель отбора проб и проведения исследований:______________________________________________
Способ доставки образцов в лабораторию:

 □ автомобиль □ изотермический контейнер □ другое ________________________________________
                                                ОПИСЬ ПРОБ

	№ п/п
	Номер пробирки/
чашки
	Наименование поверхности/ холодильной камеры
	Наименование определяемых показателей
	Температурный режим

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Прошу выдать протокол испытаний:

сокращенный  (без указания средств измерений, эталонных образцов)  □;  ;

полный  (с указанием средств измерений, эталонных образцов)         ;

без указания допустимых уровней определяемых показателей        ;

с указанием допустимых уровней определяемых показателей       .

Протокол испытаний выдать:

на руки       ;

выслать факсом       ; (телефон _______________)  

по электронной почте          (e-mail ___________________)

Право выбора метода/методики исследования образцов оставляю за ИЦ БУ УР «УВДЦ»  

Представитель заказчика _______________________________________________________________
                                                                                        должность, подпись, , инициалы, фамилия

Дата и время поступления пробы: _______________________________________________________

Пробы сдал, экземпляр акта отбора проб на руки получил: ___________/____________/____________

                                                                                                                                               должность                    подпись           инициалы, фамилия
Дополнительные сведения:____________________________________________________________

