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АКТ ПРИЁМА-ПЕРЕДАЧИ ОБРАЗЦОВ № _____ от «       »                           20      г.


Заказчик: __________________________________________________________________________
(наименование, юридический адрес, контактные данные: ИНН, телефон, e-mail)
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Наименование: ______________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]_____________________________________________________________________________________
Дата и время отбора: _________________ Дата и время доставки:  _________________________
Количество отобранных образцов:_____________________________________________________
Объем (масса), отобранных  образцов:_________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                            
Наименование объекта, где проводился отбор: __________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                            _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Место отбора (скважина, водозабор, поле, участок, бурт и т.д.):___________________________                                                                                                                                                                                                                                           
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Показатели:  ______________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                           
 __________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                            ___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Настоящим Стороны подтверждают, что образцы переданы в объёме, необходимом для проведения исследований (испытаний) и измерений            

Примечание: ______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Ф.И.О. сдавшего образец, подпись: __________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Контактный телефон, e-mail: ________________________________________________________
Ответственный за прием образцов, подпись:___________________________________________
