
	
	
		Ф.18
да  нет
	
	









Не заполнять
	Протокол отбора образцов почвы/песка 

	(нужное подчеркнуть)

	

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





	Цель исследований:
	
	Признак цели (при необходимости): 
Не заполнять

	Сведения о Заявителе (Заказчике):
	

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


	Юридический адрес заявителя
(адрес места регистрации):
	
	Телефон: 

	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 предприятия, учреждения и др. (ОБЪЕКТ)
	

	Вид объекта, код ОКВЭД[footnoteRef:2] [2:  В ЕИАС «Ведомственная классификация»] 

	

	Фактический адрес пробной площадки
	

	
	



	Дата отбора


Дата доставки



	«    »             202    г.


«     »            202   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



	№ п/п
	Регистр.
 № образца
	Наименование образца 
(группа объектов исследований, код[footnoteRef:3]) [3:  Указывается сотрудником филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в городе Москве»] 

	Точка отбора (пробная площадка), уточнение точки отбора (координаты), категория точки отбора[footnoteRef:4] [4:  Указывается сотрудником филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в городе Москве»] 

	Вес, 
ед. изм
	Глубина отбора,
ед. изм. 
	Перечень показателей, подлежащих определению 

	1

	Не заполнять
	
	
	
	
	


Дополнительные сведения     _________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Сотрудник, проводивший отбор образцов                    ______________________________
	
	
	

	                                                                                                                                                    должность
	                           ФИО
	подпись

	Образцы принял                 _________________                   ____________________________
	
	
	

	                                                        дата, время                                               должность
	                          ФИО
	подпись

	

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








