
Приложение 6 

к Приказу Щелковского филиала ФБУЗ «ЦГиЭ в Московской области»  

от «09» января 2023г. № 1/071 

 

Акт отбора образцов питьевой воды расфасованной в емкости № ____________ 
  

Основание для отбора:  Договор   №  _________________________ от   «_______»___________________202__ г.   

 

 

1. Наименование предприятия (организации) заявителя: 

 

 

2. Юридический адрес, ИНН, ОГРН, индекс:  

  

    Фактический адрес:  

3. Наименование места отбора  

 

4. Фактический адрес места отбора  

 
5. Вид объекта  
 

6. Дата 

отбора «____»_____202  г. 

 

Время  

отбора с ___:___ по ___:___ 

 

Время 

доставки ____:____ 
Условия 

транспортировки    

 

Условия 

хранения  

        

7. Образцы отобраны в соответствии с НД    

ГОСТ Р 56237-2014 «Вода питьевая.  Отбор проб на станциях водоподготовки и в трубопроводных распределительных системах»                                                                                                       

ГОСТ Р 59024-2020 «Вода. Общие требования к отбору проб»   

ГОСТ 31942-2012 (ISO 19458:2006) «Вода. Отбор проб для микробиологического анализа»   

 тип и № документа для каждого образца 

8. Цель отбора: соответствие   

СанПиН 2.1.4.1116-02 «Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды, расфасованной в емкости. Контроль качества» (с изменениями)   

СанПиН 2.6.1.2523-09 «Нормы радиационной безопасности» (НРБ-99/2009)   

ТР ЕАЭС 044/2017 «О безопасности упакованной питьевой воды, включая природную минеральную воду»   

   

9. Дополнительные сведения:  

 

__________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

kodeks://link/d?nd=1200097811
kodeks://link/d?nd=901816045
kodeks://link/d?nd=902170553
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№ 

емкости 

для 

отбора 

проб 

 

Регистр. № 

образца 

(заполняет 

ООКПиВР) 

Объект исследования Место отбора образца 

Перечень показателей, подлежащих определению 

Санитарно-химические 

исследования 

Микробиологические 

исследования 

Радиологические 

исследования 

Перечень 

показателей 

Объём, 

тара 

Перечень 

показателей 

Объём, 

тара 

Перечень 

показателей 

Объём, 

тара 

   

 

       

   

 

       

   

 

       

   

 

       

   

 

       

 

10. Специалист, проводивший отбор образцов      
 должность ФИО подпись 

11. Представитель ЮЛ (ИП), присутствующий при 

отборе      

2–й экземпляр настоящего Протокола отбора 

получил 

должность  ФИО  подпись 

12.Образцы принял 
должность                                                            ФИО  подпись 

 должность                                                          ФИО подпись 

 

 

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

 

13.1. Нарушена целостность 

упаковки 

  13.2. Недостаточное количество 

образца 

  13.3. Другие причины   

 


