1744706, Новгородская область,                                                         
ОБУ «Боровичская  межрайветлаборатория»

 г.Боровичи, ул.Советская, д.23

тел.(факс): 8(81164) 4-18-15

Акт № 

отбора образцов

от  ___________________ 20     г.

Направляются  __________ проб _______________________ от ____________________________


        (количество)
             (наименование материала)                            (вид животного, возраст)

согласно описи (приложение к акту отбора).  

Принадлежащих: ____________________________________________________________________.

                                                                  
    (наименование, адрес владельца)

Организация, проводившая отбор проб: _______________________________________________.

                                                                  (наименование)

Место отбора: _______________________________________________________________________





(область, район, поселение, населенный пункт, ферма, площадка, стадо и т.д.)

____________________________________________________________________________________.

Дата и время отбора проб:   «_____» ___________ 20 ___ г. в _____ час. _____ мин.

Цель отбора: ________________________________________________________________.


(государственное задание, карантинирование, продажа)

____________________________________________________ 

Исследование проводится  □  первично   □ повторно ( ______________________________ )

                                                                                   дата, № экспертизы первичного исследования

· Результаты исследования предоставлять:  
· выдать на руки определенному лицу ___________________________________.

· отправить по электронной почте ______________________________________.

· опись проб приложена в электронном виде (формат MO Excel)

Информация, представленная в акте отбора, распространяется на пробы, указанные в соответствующей описи Excel.

ДАННЫЕ ОБРАЗЦЫ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ИСПЫТАНИЙ ОТОБРАНЫ И ДОСТАВЛЕНЫ В ЛАБОРАТОРИЮ ЗАКАЗЧИКОМ ИСПЫТНИЙ

ПОДПИСИ:

Должность, ФИО лица, отобравшего пробы:

_________________________      ____________________           ______________________________

                  (должность)                                                                         (подпись)                                                                          (ФИО)

Оплату гарантируем.

Должность, ФИО руководителя (представителя) 

заявителя или владельца, в присутствии 

которого отобраны пробы:

_________________________      ____________________           _______________________________

                  (должность)                                                                         (подпись)


  (ФИО)

М.П.

Заполняется сотрудником Отдела Приема ИЦ ОБУ «Боровичская межрайветлаборатория»:


Результаты наружного осмотра образца

	 (заполняется при обнаружении дефектов и др. несоответствий): ___________________________________________________________________________________
Специалист, принявший образец(ы), пробу(ы)  ______________             ________________

                                                                                      (подпись)                                (Ф.И.О) 


