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	ДЕРЖАВНА СЛУЖБА УКРАЇНИ З ПИТАНЬ БЕЗПЕЧНОСТІ ХАРЧОВИХ ПРОДУКТІВ ТА ЗАХИСТУ СПОЖИВАЧІВ

Головне управління Держпродспоживслужби в Полтавській області
вул. Воскресенський Узвіз, 7, м. Полтава, 36020
тел. +38(0532)60-66-47
код ЄДРПОУ 40358617
e-mail: PoLVET@i.ua
	
	STATE SERVICE OF
UKRAINE ON FOOD SAFETY
AND CONSUMERS PROTECTION

Main administration 
             of SSUFSCP in
               Poltava region
7, Voskresenskiy Uzviz str.., Poltava,

36020
tel. +38(0532)60-66-47
e-mail: PoLVET@i.ua


                                                                               АКТ   №_______



                                             відбору зразків продукції                          

 ______________________                                                                                           _____________________ 
          (місце складеним акта)                                                                                                                                       (дата складення акта)

     Відповідно до  статті  14   Закону   України   "Про   основні засади державного нагляду   (контролю)   у  сфері  господарської діяльності"   та  згідно  з 
наказом № _______ від «____» _________________20___р. 
        (номер і дата рішення керівника органу державного нагляду (контролю), на підставі якого здійснюється відбір зразків продукції)
 
посадові особи:
________________________________________________________________________________________ 
                                                  (посада, прізвище, ім'я та по батькові посадових осіб, які здійснюють відбір зразків продукції) 
________________________________________________________________________________________ 


здійснили у _____________________________________________________________________________ 
                     (найменування та місцезнаходження юридичної особи та/або її відокремленого підрозділу або прізвище, ім'я та по 
________________________________________________________________________________________ 
             батькові фізичної особи - підприємця,   в яких здійснюється відбір зразків продукції) 

у присутності ___________________________________________________________________________ 
                                     (посада,  прізвище, ім'я та по батькові керівника юридичної особи, фізичної особи - підприємця або 
________________________________________________________________________________________ 
уповноваженої ними особи)
                  
відбір зразків продукції :

	№

п/п
	Найменування товару,  дата виробництва,  найменування виробника
	Нормативний документ, вимогам якого повинен відповідати товар/

Нормативний документ для відбору
	Серія (номер) партії
	Одиниця виміру
	Кількість залишку товару
	Відібрано зразків

	
	
	
	
	
	
	Кіль-кість

одиниць
	Загальна маса, міра, об’єм
	Вартість зразку

(грн.)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Додаткова інформація: 
       1. Зразки товарів, які відібрано у подвійній кількості _________________________________________________________________________________________
                                                                                              (найменування товару)
____________________________________________________________________________________________________________________

        2. Зразки товарів, які відібрано, опломбовано (опечатано) і залишено на місці, як контрольні:  

____________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                   (найменування товару, на суму – прописом)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Цей акт складено у трьох примірниках, один з яких передається разом з опломбованими (опечатаними)  зразками продукції до уповноваженої та/або акредитованої організації (лабораторії), що призначена для проведення експертизи (випробування) та зазначена в рішенні про відбір зразків продукції,  другий  -  залишається у суб'єкта господарювання, третій - у посадової особи, яка здійснила  відбір зразків продукції. 


Під час відбору зразків продукції __________________________________________________________ 
                                                                 (посада, прізвище, ім'я та по батькові керівника юридичної особи, фізичної особи - 
 
_________________________________________________________________________________________ 
                                                                 підприємця або уповноваженої ними особи)
заявлено такі клопотання: ________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

 
___________________________________                                                               ______________________ 
(посада, прізвище ім'я та по батькові керівника                                                                                                                     (підпис)
юридичної особи, фізичної особи - підприємця 
або уповноваженої ними особи, 
                                         
_______________________________                                                                                                               ______________________________ 
  (посада, ПІБ посадової особи)                                                                                                                                       (підпис) 

_______________________________                                                                                                               ______________________________ 
  (посада, ПІБ посадової особи)                                                                                                                                       (підпис) 

     М.П.                                                                                                     .
_1379934184

