ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ
«СТАНЦИЯ  АГРОХИМИЧЕСКОЙ  СЛУЖБЫ  «САМАРСКАЯ»


АКТ  ПРИЕМА-ПЕРЕДАЧИ  ОБРАЗЦОВ 
[bookmark: _GoBack]
№___б/н__________  от «______» _____________ 202____года

1. Наименование и фактический адрес заказчика ___________________________________________
_____________________________________________________________________________________
2. Место отбора образцов (проб)_________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
3. НД на отбор образцов (проб) _________________________________________________________
4. Дата и время отбора образцов (проб)___________________________________________________
5. Дата и время поступления образцов (проб)______________________________________________
6. Наименование объекта исследования___________________________________________________
7. Вес (объем) пробы __________________________________________________________________
8. Количество отобранных образцов______________________________________________________
9. Размер партии, даты выработки_______________________________________________________
10. Сведения об упаковке (материал) ____________________________________________________
11. Цель испытаний: на соответствие требованиям_________________________________________
12. Дополнительные сведения (№ пломбы, консервация)____________________________________
13.При приеме образцов (проб) дефекты не обнаружены / обнаружены (при выявлении указать) _____________________________________________________________________________________
14. Количество параллельно отобранных образцов (проб)___________________________________

Настоящим стороны подтверждают, что образцы переданы в объеме, необходимом для проведения испытаний или исследований. 

Отбор и доставка образцов (проб) произведены заказчиком.
За отбор и сведения о пробах, полученные от заказчика, исполнитель ответственности не несет.

□ Ознакомлен с возможной недостоверностью результатов проведенных испытаний, в связи с отклонениями от НД на метод отбора проб.

_____________________________ __________________ ________________________
                             должность                                        подпись                           расшифровка подписи


Передал:
Представитель заказчика  _____________________________ __________________ ________________________
                                                                                     должность                                        подпись                           расшифровка подписи	 
Принял:
Представитель  исполнителя   ________________________      __________________ _________________________   
                                                                                         должность                                    подпись                        расшифровка подписи	
