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За достоверность сведений несет ответственность заявитель 

ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ  

И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА 

Федеральное бюджетное учреждение науки 

Северо-Западный научный центр гигиены и общественного здоровья 

(ФБУН «СЗНЦ гигиены и общественного здоровья») 

Испытательный лабораторный центр 

 

 

АКТ   

приема-передачи образцов продукции в ИЛЦ 

от 

Фирма-заявитель: 

юр. адрес и фактический адрес 
 

Наименование образца:  

Наименование производителя:  

юр. адрес и фактический адрес 

производства 

 

Дата выпуска:  

№ партии  

Вид упаковки:  

Количество:  

Основание  

(№ договора, заявка) 
 

Акт отбора образцов (проб)  

(№, дата; организация, проводившая 

отбор проб) 

№…от…..г. (отобрано …..) 

Наименование места отбора 

образцов (проб):  

фактический адрес заявителя или 

фактический адрес производства 

 

НД на отбор образцов (проб)  

Условия транспортировки:  

Заявитель (ФИО, должность): 

 

Отделение регистрации проб и выдачи 

протоколов испытаний ИЛЦ 

 

 

Подпись              ____________________  

                        

 

 

Подпись      _______________________ 

  

  


