Акт отбора УЗ "Могилевский областной центр гигиены,

эпидемиологии и общественного здоровья"

АКТ ОТБОРА ОБРАЗЦОВ (ПРОБ) № ____
от «___» ____________ 2026 года

На складах по адресам: _______________________________________________________ __________________________________________________________________________
(наименование заявителя, юридический адрес, тел/факс)

Мною, ______________________________________________________ в присутствии_ _______________________________________________________________________. 
(фамилия, имя, отчество представителя заявителя)

с целью декларирования
отобраны образцы (пробы) продукции указанной далее в таблице
Произведенной (поставленной)       ______________________________
С целью контроля на соответствие ТР ТС 015/2011 (Приложение 2,3,4,5) 

Дата и время  отбора     _____________      доставки  _______.2026
отбор образцов (проб) произведен в соответствии с требованиями: ГОСТ 13586.3-2015
(наименование технических нормативных правовых актов)

	№ п/п
	Наименование образцов (проб) проверяемой продукции, ее реквизиты (изготовитель, штриховой код, состав и др.) дата изготовления/срок годности
	Единица измерения
	Величина партии
	Количество отобранных образцов (проб)
	Примечание

(упаковка)

	1
	Зерно ячменя, урожай 2026
	кг
	
	2,0 
	пакет п/э


Дополнительные сведения______________________________________________________
Информация об идентификации продукции: Продукция идентифицирована по названию, , соответствует сопроводительным документам _______________________________________,
Упаковка (потребительская, транспортная): указана в таблице (примечание)
Результаты внешнего осмотра: ___________________________________________________
( вид упаковки, целостность)

Условия и место хранения продукции: температура воздуха не выше 20°С и относительная влажность воздуха – не более 75% в чистых, хорошо вентилируемых помещениях не зараженных вредителями хлебных запасов и защищенных от прямых солнечных лучей

Условия транспортировки образцов (проб) _автотранспорт_

Метод(ы) проведения исследований / испытаний с заказчиком согласован(ы)

Заказчик: ______________________________________________________________________
________________________                          _________________________

Подпись





ФИО 

Образцы  подвергаются разрушаемому контролю.

______________________                   ________________                    ______________________

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

Подпись





ФИО 

________________________                          _________________________

Подпись





ФИО 

________________________                          _________________________

Подпись





ФИО 

представитель заявителя 

(подпись)                                          (инициалы, фамилия)
Акты отбора образцов (проб) составлен  в двух  экземплярах: 1.УЗ «Могилевский облЦГЭиОЗ», 
 2. Заявителю

(Фирменный бланк)

	
	Главному  врачу 
УЗ «Могилевский областной центр гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья»
Саковичу М.Н.




ЗАЯВЛЕНИЕ

Наименование заказчика ____________________________________________
УНП ____________________________________________________________
р/с _____________________________________________________________
Юридический адрес _________________________________________________
тел./факс _______________________________________________________________________
Прошу (нужное указать):

__заключить договор на проведение лабораторных испытаний/измерений;
__  провести лабораторные испытания, измерения  (согласно прилагаемому  перечню);
__ провести отбор образцов (проб) на испытания (указать наименование образцов (проб)) Зерно ячменя, урожай 2026
на соответствие требованиям ТР ТС 015/2011 (Приложение 2), 
 (обозначение ТНПА и др. документа)
и оформить протокол испытаний (отметить необходимое):

с неопределенностью измерений;                    __ без неопределенности измерений

Заключение к результатам лабораторных испытаний/измерений (отметить необходимое):

   __ не оформлять;                    __ оформлять

При оформлении заключения просим:  
 FORMCHECKBOX 
 оценку результатов  испытаний провести без применения правила принятия решения.  

применить (в случае отсутствия правила принятия решения, установленного соответствующими правилами и нормативными документами) правило принятия решения:   

 FORMCHECKBOX 
 Простая приемка;                  __ Двоичная приемка на основе защитной полосы
Испытания провести в целях: лабораторного контроля 
 FORMCHECKBOX 
 Оставляю право выбора методов проведения лабораторных испытаний /измерений за лабораторным  отделом (отметить)
__ Выбор методов проведения лабораторных испытаний /измерений оставляю за собой 
	Наименование образца (пробы)
	Определяемый показатель
	Количество образцов (проб)
	ТНПА на метод испытаний

	Зерно ячменя, урожай 2025
	Бенз(а)пирен

Ртутьорганические пестициды
	1
	. 


Методы испытаний/измерений согласованы с заказчиком
____________________________               ___________________                    _____________

должность специалиста                                                            ФИО                                                      подпись

____________________________               ___________________                    _____________

должность специалиста                                                            ФИО                                                      подпись

УЗ «Могилевский облЦГЭиОЗ»
Возврат образцов/проб продукции (для непродовольственной группы товаров) после проведения лабораторных исследований (отметить необходимое):

требуется;                                                      __ не требуется

Прошу протоколы испытаний выдать в __1__ экземпляре
Способ получения протокола испытаний (отметить необходимое):
__ в УЗ «Могилевский облЦГЭиОЗ»;              FORMCHECKBOX 
 письмом (указать адрес)
                                                                                 ______________________________________
______________________________________

______________________________________

Оплату гарантируем.

_________________________
 __________________________ _____________________
(должность уполномоченного лица) 

М.П.  (подпись)
              
(инициалы, фамилия)

