Акт отбора проб пищевых продуктов №
«____» __________ 20___ г.

	Наименование и адрес «Заказчика»:

	Наименование и адрес объекта:

	Мною, 

	(должность, ФИО специалиста, производящего отбор)
В присутствии 

	(должность, ФИО представителя объекта)
На основании 

	(указать причину отбора)
Отобраны образцы (пробы) 

	(наименование продукции)
Произведенной (поставленной) 

	(наименование изготовителя (импортера))


С целью контроля на соответствие требованиям (выбрать)
□ ГН «Показатели безопасности и безвредности продовольственного сырья и пищевых продуктов», утв. постановлением Совета Министров Республики Беларусь 25.01.2021 № 37 

□ СанПиН и ГН «Показатели безопасности и безвредности для человека продовольственного сырья и пищевых продуктов», утв. постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь 21.06.2013 № 52   
	□

	(другое, указать)


Испытуемые показатели (выбрать)
□ в соответствии с областью аккредитации лабораторного отдела УЗ «Шкловский райЦГЭ» 
	□

	(другое, указать)


Отбор образцов (проб) произведен в соответствии с требованиями ТНПА (выбрать)
□ ГОСТ 31904-2012 «Продукты пищевые. Методы отбора проб для микробиологических испытаний»
	□

	(другое, указать)

Дата и время отбора:

	Дата и время доставки: 

	Условия окружающей среды при отборе:


	№ 
п/п
	Наименование образцов (проб) производимой продукции, ее реквизиты (штриховой код и др.)
	Размер партии (порции)
кг, дм3
	Дата изготовления (конечный срок годности, реализации)
	Объем пробы

(масса), 

кг, дм3
	Кол-во 

отобранных образцов (проб)
	Приме-чание



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	
	
	
	
	1
	

	2
	
	
	
	
	1
	


Информация об идентификации продукции
	

	(по штрих-коду, номеру партии, дате изготовления/сроку годности, производителю, составу, сопроводительным документам, маркировке)


Результаты внешнего осмотра 

	

	(количество осмотренных единиц пищевой продукции, описание транспортной, потребительской упаковки (тары) и маркировки осмотренной пищевой продукции, наличие видимых дефектов, соответствие партии пищевой продукции по качеству, упаковке и маркировке сведениям, указанным в товаросопроводительных документах, сведения о результатах дозиметрического контроля, наименование и тип СИ, свидетельство о поверке)


Условия и место хранения
	

	(состояние места хранения, значения параметров микроклимата при хранении пищевой продукции)


Условия транспортировки, хранения
	

	(состояние места хранения, значения параметров микроклимата при транспортировке пищевой продукции)
Упаковка (потребительская, транспортная):

	


Образцы (пробы) опечатаны и направлены на лабораторные испытания (исследования) в лабораторный отдел УЗ «Шкловский районный центр гигиены и эпидемиологии»
Примечание: образцы, указанные в колонке № 7, предназначены для решения спорных вопросов, отобраны и опечатаны печатью лица, проводившего отбор проб, должны храниться у заявителя до истечения срока действия документа, подтверждающего безопасность, либо срока годности.

	Дополнительные сведения:

	С областью аккредитации лабораторного отдела УЗ «Шкловский райЦГЭ» ознакомлен (-а).



	(должность исполнителя)
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)

	

	(представитель заявителя)
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


	Контактный телефон, e-mail, ответственного за отбор:

	


Акт отбора образцов (проб) составлен в 2-х экземплярах:

1-й – лабораторный отдел УЗ «Шкловский районный центр гигиены и эпидемиологии»

2-й – 

Образцы (пробы) приняты на лабораторные испытания:
	
	
	
	
	
	
	

	дата
	
	должность
	
	подпись
	
	ФИО


