Акт отбора проб №_______ от «____» ____________20___ г
Наименование организации  заказчика _________________________________________________________________________________________________
Отбор проб произведен заказчиком в соответствии с (нужное отметить):  СТБ 1036-97,  СТБ 1054-2012,  СТБ 1055-2012,  СТБ 1056-2016
Время, место и дата отбора проб  ______________________________________________________________________________________________________
Дата поступления проб на испытания  ___________________________________________________________________________________________________
Изготовитель / Поставщик _____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
	№ п/п
	Наименование объекта испытаний
Вид, сорт
	Страна изготовитель (поставщик)
	Дата 
изготов-ления
	Площадь (га)/
Вес партии (т)
	№ партии
	Масса пробы, кг
	Использование пестицидов

	
	
	
	
	
	
	
	Наименование
	Доза
	Дата последней обработки

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Пробу отобрал __________________________________________________________________
Пробу доставил  _________________________________________________________________
ул. Казинца, 90, корп.2,  220108  г. Минск 		тел./факс: (8017) 270 19 63


