
 

ЗАПОЛНЯЕТСЯ ЗАКАЗЧИКОМ 

АКТ отбора проб от «_____» _______________20___ г.   
Наименование юридического лица, ИП, ФИО физического лица, направляющего образец (пробу) на испытания: ___________________________________________ 

Юридический / фактический адрес, ОГРН, ИНН, контактные данные Заказчика: _______________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Основание для выполнения работ (№ договора/счета/заявки): _______________________________________________________________________________________ 

Объект исследований (вода сточная, вода питьевая, вода природная): ________________________________________________________________________________ 

Цель отбора: ________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Пробы № _______ (заполняется в случае отбора нескольких проб), количество емкостей в пробе_______ 

 

Шифр/№ 

емкости 

Описание места отбора проб 
(адрес, точка отбора с привязкой к месту 

отбора, помещение, этаж и т.п. (КК-№, 
выпуск с…, врезка в… и т.п.) 

Дата и время 

отбора проб 

Условия, 

особенности 

отбора 
(температура воды, 

воздуха и проч. при 

необходимости) 

Показатели, 

по которым 

необходимо провести 

испытания 

Материал 

емкости, 

объем пробы 

Внесенный 

консервант  
(нет/да 

наименование 
консерванта, его 

количество) 

№ пломбы 

      
  

      
  

      
  

 

Пробу отобрал: _______________________________________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О., должность, подпись 

Пробу передал: _______________________________________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О., должность, подпись 
                           

Окончание акта 

ЗАПОЛНЯЕТСЯ СОТРУДНИКОМ ЦАККВ 

Образцы (пробы) доставлены в лабораторию ЦАККВ по адресу: _______________________________________________________________________________________________ 

Дата поступления пробы _____________ Время доставки _____________ Целостность пломбы (да / нет / пломба отсутствует) _________________________________________  

Целостность ёмкости с пробой (да/ нет) ____________________________________ Заявка №_________________________________ 

____________________________________            ___________________               ________________________________    
             Должность лица, принявшего пробу                      Подпись                                                                              Ф. И. О. 
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