
 

                                                                      Акт  
відбору проб ґрунту (піску) 

 
від «____» _______________ _______ р. №___ 

     
 Нами, ________________________________________________________________________________ 
                                                     (посади, прізвища, імена по батькові, телефони) 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
в присутності представників______________________________________________________________ 
                                                                      (найменування суб’єктів господарювання, посади, прізвища, імена по батькові, телефони)                   
______________________________________________________________________________________ 
з метою_______________________________________________________________________________ 
Відбір проб проведено згідно:____________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
Місце відбору:_________________________________________________________________________ 
                                               (найменування суб’єктів господарювання, відомча підпорядкованість) 
__________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Номе
р 
проби 

Дата, 
час 
відбор
у 

Місце 
відбору, 
прив’язка 
до 
місцевост
і 

Площа 
земельно
ї 
ділянки, 
м2 

Площа 
пробної 
площадк
и м2 

Вид 
проби 
(точкова, 
об’єд-на
на)  

Кількіст
ь 
точкових 
проб 

Глибин
а 
відбору 
м 

Маса 
проб
и 

Показники
, що 
підля-гают
ь 
вимірю-ва
нню 

При-м
ітка 

 
 

          

           

           

           

 
Замовник: _______________________________________________________________________________ 
                                                                                                                    (назва підприємства) 
Адреса, найменування  лабораторії: _ Запорізька регіональної державної лабораторії Державної служби 
України з питань безпечності харчових продуктів та захисту споживачів вул. Іванова, буд. 95, м. Запоріжжя                            

Умови транспортування:___________________________________________________________________ 
Дата та час доставки:______________________________________________________________________ 
Додаткові відомості стосовно умов відбору та відібраних проб:__________________________________ 
Метеорологічні спостереження відбору:______________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
Інше:___________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 

 Представник Запорізької РДДПСС:        ______________       ____________________ 
                                                                                               (підпис)                              (ініціали та прізвище) 
Члени комісії:                                            ______________       ____________________ 
                                                                                              (підпис)                              (ініціали та прізвище) 
                                                          ______________         ____________________ 
 
 
 



 
                                                                                             (підпис)                               (ініціали та прізвище) 

 
 
 


