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НАУКОВО-ВИПРОБУВАЛЬНА ЛАБОРАТОРІЯ



[bookmark: _GoBack]Прот №  _____________    від  “____” ___________  20____ р.
                                                                                                       						
     АКТ ВІДБОРУ ЗРАЗКІВ 
                                                     від   « _______ »   ________________     _______ р.    
Замовник:
	Назва організації (код ЄДРПОУ)/
ПІБ (ІПН) (для приватних осіб) 
	

	Адреса:
	

	Контактні дані ЗАМОВНИКА
(телефон, електронна пошта)
	

	(ПІБ і посада керівника; телефон, електронна пошта)
	

	Зразки доставлені представником ЗАМОВНИКА (ПІБ; конт.тел)
	


Виробник:
	Назва організації 
/ПІБ (для приватних осіб) 
	

	Адреса:
	

	Мета випробування (вказати нормативні документи згідно яких проводяться випробування):
	

	НД на метод відбору зразку

	



Просимо провести випробування зразків продукції:      
	№ 
п/п
	Найменування зразків 
	Номер партії/серія
	Розмір партії
	Дата 
Виготовлення/
Термін реалізації
	Фасовка
	Види
 випробувань 
(перелік показників)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	


Додаткові вимоги Замовника:
	


Повідомлення Замовника про ознайомлення з методами випробувань і  правилом прийняття рішення та отримання на те його згоди (Щодо відповідності зразків вимогам специфікації або стандарту з документуванням застосовного правила прийняття рішення з урахуванням рівня ризику (п. 7.8.6 ДСТУ EN ISO/IEC 17025:2019): 
	[bookmark: __Fieldmark__590_377][bookmark: __Fieldmark__598_3777180785] ТАК |X|                                  НІ   |_|



Наявність можливостей та ресурсів для виконання робіт  (п. 7.1.1 ДСТУ EN ISO/IEC 17025:2019): 
	 ТАК |X|                                  НІ   |_|


Зразок прийняв                              ______________           ___________________        «____» ___________  2024 р.
           ( підпис)                                        (ініціали та прізвище )	

Підпис представника Замовника	__________________	          ___________________               « _____» __________   2024 р.
      ( підпис)	                                 (ініціали та прізвище )	
					
	Ф- 7.1/01.
	© Для використання тільки в межах  НВЛ Чернігівської філії ДП “КИЇВОБЛСТАНДАРТМЕТРОЛОГІЯ”.  
	Сторінка __  з __
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Зразок прийняв                               ______________           __ _______________ __           « ____ »  ___________    2024 р.                ( підпис)                                        (ініціали та прізвище )     Підпис представника Замовника   __________________            ___ ________________                 «  _____ »  __________     2024 р.           ( підпис)                                      (ініціали та прізвище )                

