
 
 

АКТ  № ____ 
відбору зразків харчових продуктів для проведення досліджень  

у державній лабораторії. 
 
______   ___________20__р.                                                                             
______________________________________________________________ 

 (назва підприємства, місце відбору зразків, умови зберігання харчових продуктів) 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
 

Комісія у складі: ____________________________________________________________________ 
                                                                                                          (посада,  прізвище, ініціали) 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
В присутності: _______________________________________________________________________ 
                                                                               (представник підприємства посада,  призвище, ініціали) 
______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Номер 
зразка Вид  продукції Підприємство – виробник Дата  

виготовлення Вага зразка 

     
     
     
     
     
     
     
     

__________________ 
Усього (вага) 
Замовник   ______________________________________________________________________ 
Умови транспортування зразка_____________________________________________________ 

  Відбір проводився згідно з  ДСТУ 8051:2015 «Продукти харчові. Методи відбирання проб для  

____________________________________мікробіологічних аналізів»____________________________ 
                                                                                                             (назва нормативного документа)                 
Зразки відібрані з метою __на мікробіологічні показники_____________________________________ 
 
і опломбовані _________________________________________________________________________________ 
                                                                                 (час)              

Члени комісії                                _____________                    _____________________________ 
                                                                                             ( підпис)                                                                      (прізвище, ініціали) 
                                                       _____________                    _____________________________ 
                                                                                             ( підпис)                                                                      (прізвище, ініціали) 
                                                       _____________                    _____________________________ 
                                                                                             ( підпис)                                                                      (прізвище, ініціали)                                                    
 
Зразки у кількості ______________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                            ( цифрами, прописом) 
відправлено до _ Запорізької регіональної державної лабораторії Державної служби України з питань 
безпечності харчових продуктів та захисту споживачів вул. Іванова, буд. 95, м. Запоріжжя                                                          

                                                                         (назва лабораторії, адреса) 
 
 
 
 
 
      

               

 



 
 

 


