
А К Т 
отбора образцов 

от "      "                                 20      г.     №              
 

На                                                                                                                                                                           
(местонахождение продукции) 

                                                                                                                                                                  
(наименование  заявителя) 

мною,                                                                                                                                                     
(должность, Ф. И. О. лица (лиц) проводившего (их) отбор) 

в присутствии                                                                                                                                        

                                                                                                                                                                  

                                                                                                                                                                  
(должность, Ф. И. О. лица (лиц) присутствовавшего (их) при  отборе) 

отобраны образцы________________________________________________________________ 
           (наименование продукции) 

                                                                                                                                                                  

                                                                                                                                                                  

для проведения испытаний на соответствие требованиям        

________________________________________________________________________________

____________________________________________________    _________________________ 

                                                                                                                                                                  
(обозначение и наименование ТНПА, вид испытаний) 

Отбор образцов произведен в соответствии с требованиями           ____________                      

                                                                                                                                                                  
(наименование и обозначение ТНПА) 

 
№ 
п/п 

Наименование образцов 
проверяемой продукции 

Единица 
измерения 

Размер 
партии 

Дата 
изготовления 

Количество 

1  м2    

2  м2    

3  м2    
 

Примечание:                                                                                                                                                                  
     Настоящий акт составлен в 2 экземплярах  

 

 

Подпись Инициалы, фамилия 

1   

2   

3   

 


