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ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ  ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА
ФЕДЕРАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
ЦЕНТР ГИГИЕНЫ И ЭПИДЕМИОЛОГИИ В ГОРОДЕ МОСКВЕ
ФИЛИАЛ ФЕДЕРАЛЬНОГО  БЮДЖЕТНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
ЦЕНТР ГИГИЕНЫ И ЭПИДЕМИОЛОГИИ В ГОРОДЕ МОСКВЕ 
В ВОСТОЧНОМ АДМИНИСТРАТИВНОМ ОКРУГЕ ГОРОДА МОСКВЫ
ул. 2-я Владимирская, дом 46, кор.2,  Москва, Россия, 111141
телефон: (495) 672-90-05, E-mail: filial-vao@mail.ru, сайт:filialvao.ru
[bookmark: _GoBack]
	Протокол отбора смывов 



	
	

		Основание для отбора (Поручение, заявление)№_________от___________20___г.
                                                         (нужное подчеркнуть)
Договор, контракт№_________от_____________20___г.
(нужное подчеркнуть)





	[bookmark: _Hlk198037242]Цель исследований:
	Проведение испытаний по программе Заказчика
	Признак цели (при необходимости): 

	Сведения о Заявителе (Заказчике):
	

	Наименование ЮЛ/ФИО ИП/ФИО гражданина
	
	ИНН[footnoteRef:1]: [1: Для граждан не заполнять] 


	Юридический адрес заявителя
(адрес места регистрации):
	

	Фактический адрес заявителя
(почтовый адрес):
	

	Сведения о Месте отбора проб (образцов):
	

	Наименование ЮЛ/ФИО ИП/ФИО гражданина, у которого отбирались пробы (СУБЪЕКТ)
	
	ИНН: 

	Юридический адрес субъекта
(адрес места регистрации):
	

	Наименование вида предприятия, учреждения и др.(ОБЪЕКТ)
	

	Вид объекта, код ОКВЭД
	

	Тип объекта[footnoteRef:2] [2: Из справочника ЕИАС «Тип объекта (для отчета)»] 

	

	Фактическийадресобъекта (места отбора)
	

	
	



	Дата отбора


Дата доставки


	«____»____________20__г.


«____»____________20__г.
	Время отбора


Время доставки
	с_____:_____
по____:_____

_____:_____


	Условия доставки ____________
____________________________
____________________________
	


	Условия 
хранения
	______________
______________
______________
______________

		Пробы отобраны в соответствии с НД
	

	
	тип и № документа для каждой пробы

	Цель отбора: соответствие
	

	
	тип и № документа



	№ точки
	Регистр. № пробы
	Структурное подразделение
	Рабочее место / помещение
	Наименование точки отбора
	Перечень показателей, подлежащих исследованию (при отборе воздуха на микробную обсемененность указывать класс чистоты)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	
Дополнительные сведения     ________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Сотрудник, проводивший отбор образцов                     ___________________________
	
	
	

	                                                                                                                                              должность
	                     ФИО
	подпись

	Представитель ЮЛ(ИП /гражданина), присутствующий при отборе,
2–й экземпляр настоящего Протокола получил ____________________________
	
	
	

	должность
	                     ФИО
	подпись

	[bookmark: _Hlk136267486]Образцы принял                 _________________  ____________________________
	
	
	

	дата, времядолжность
	                     ФИО
	подпись

	


Представленный образец (образцы) не может быть принят на исследование по причине:__________________________________________________
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