АКТ 
отбора проб продукции общественного питания и смывов 

1. Наименование Заявителя, адрес ____________________________________________________________________________________________________
2. Наименование изготовителя продукции _____________________________________________________________________________________________
3. Адрес места отбора образцов _______________________________________________________________________________________________________
4. Дата и время отбора образцов «______» ____________________ 20________года в ____________ часов.
5. Образцы отобраны в соответствии: ГОСТ 31904, МР 4.2.0220-20 ______________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                   (или указать другой нормативный документ)
6. Цель отбора: производственный контроль ________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                   (или указать другое)
7.  Условия транспортировки и хранения – автотранспортом в охлажденном состоянии в сумке-холодильнике.

I. Пробы продукции общественного питания
	Шифр
пробы
(заполняет ИЦ)
	№ 
п/п
	Наименование пробы
	Вес, объем пробы
	Размер
партии
	Дата выработки
	Наименование нормативного документа на продукцию
	НД, в соответствии 
с которыми отобраны образцы
	Цель отбора: испытания продукции по показателям
ТР ТС 021/11
	Результат наружного осмотра

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	









II. Смывы
	Регистрац. 
№______
МБС

Шифр 
пробы по п/п
(заполняет ИЦ)
	№ п/п

	Смывы на БГКП, St aureus,
Патогенные, в т.ч. сальмонеллы
(нужное подчеркнуть)
	Нормы (при необходимости)

	Регистрац. 
№______
МБС

Шифр 
пробы по п/п
       (заполняет ИЦ)
	№ п/п

	Смывы на БГКП, St aureus,
Патогенные, в т.ч. сальмонеллы
(нужное подчеркнуть)
	Нормы (при необходимости)


	
	
	
	
	
	
	
	



Требования к возврату образцов _________________________________________________________________________________________________________________

Образцы продукции отобраны и сданы Заявителем: от Заявителя ______________________________  _______________________  _______________________________________________
                                                                                                                                                                       должность                                    подпись                                           Ф.И.О.

Образцы продукции соответствуют указанным в акте отбора образцов и находятся в замороженном, охлажденном виде, при комнатной температуре.
                                                                                                                                                                                            (нужное подчеркнуть)
Приняты ИЦ: от ИЦ ООО «Тверьтест» _______________________   _____________________   ____________________________________________________________________________________
                             время                                         подпись                                                                                         Ф.И.О.

