ВЛ  Хмельницької філії ДП “Вінницястандартметрологія”


                                                                             Назва організації______________________                                                                                   

                                                                                                              Адреса     ________________._______ _
                                                                                                                 _______________________                                                                
                                                                                                              Конт. телефон    __________________________                                                                                  
                                                                                            Код ЄДРПОУ    __________________________
                                                                                         e-mail:     _________________________
Акт

відбору зразків продукції
від  ”____”  ___________ 2024 р

Час відбору_______  Час доставки_________
Мною _______________________________________________________________

(посада, ПІБ)

в присутності  _________________________________________________________________________________

( посада, ПІБ)

відібрані зразки продукції у відповідності із __________________________________________________________

                                                                                             (назва нормативного документу на відбір зразків)

для проведення випробувань на вміст____________________________________________________________
                                                                             ( назва показників )

Місце відбору зразків_____________________________________________________________________________
Cтан зразка : відповідає/не відповідає вимогам НД
	№ з/п
	Назва

продукції
	НД на продук-цію
	Дата виготов-лення
	Розмір партії
	Розмір зразка
	При-мітка
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Зразки відібрані для проведення випробувань у  __випробувальній лабораторії Хмельницької філії
                                                                                       ДП «Вінницястандартметрологія»_________
                                                                                           (назва випробувальної лабораторії)    

                                                                                  Підписи:                    ____________________

                                                                                                                                         ________________________
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