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Приложение 1 / Ф 02-85 

ПРОДОВОЛЬСТВЕННОЕ СЫРЬЕ, ПИЩЕВЫЕ ПРОДУКТЫ, В Т.Ч. ВОДА, УПАКОВАННАЯ В ЕМКОСТИ 

№ 
П/П 

1) ПОЛНОЕ НАИМЕНОВАНИЕ 
ПРОБЫ (СОГЛАСНО 

ИНФОРМАЦИИ, НА УПАКОВКЕ), 

ИНФОРМАЦИЯ ОБ 
ИЗГОТОВИТЕЛЕ ПРОБЫ (в том 

числе юридический и фактический 
адрес). 

2) НД НА МЕТОД ОТБОРА. 

НД, 

РЕГЛАМЕНТИРУЮЩИЕ 
ОЦЕНКУ ЛАБОРАТОРНЫХ 

ИСПЫТАНИЙ 

ИССЛЕДУЕМЫЕ 

ПОКАЗАТЕЛИ, МЕТОД 
ИСПЫТАНИЯ 

(ПРИ НЕОБХОДИМОСТИ) 

МАССА, ОБЪЁМ ПРОБЫ (общий и 
отдельно по каждой лаборатории) 

ТИП ТАРЫ / УПАКОВКИ; 

МАРКИРОВКА (артикул для товаров 
народного потребления, другая 

дополнительная информация о продукте); 
ДАТА ИЗГОТОВЛЕНИЯ; 

СРОК ГОДНОСТИ; 
УСЛОВИЯ ХРАНЕНИЯ; 

ТОЧКА ОТБОРА; 
ФАКТИЧЕСКИЙ АДРЕС ТОЧКИ ОТБОРА; 

НД на ПРОБУ; 
УСЛОВИЯ ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ ВО 

ВРЕМЯ ОТБОРА ОБРАЗЦА 
Дополнительные сведения 

Температура доставленных 
проб (ºС) 

(при необходимости), 
заполняет специалист группы 

приема, регистрации и 
кодирования проб 

1 2 3 4 5 6 

      

ОТБОР 

Отбор от _____________ ______ : ______ до _____________ ______ : ______ 
                                          дата                             время                                            дата                               время 

_____________ ______ : ______ доставки в ГПРиКП _____________________________________________  
               дата                               время                     (заполняет сотрудник ГПРиКП)                                  подпись сотрудника, принявшего пробу 

ФИО стороннего пробоотборщика: _______________________________________________ 

МЕСТО ОТБОРА 

Наименование, юридический адрес субъекта: _____________________________________________________________________ 

ИНН ____________________ 
(заполняется при несовпадении с данными о Заявителе) 
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Должность, ФИО, направившего пробу (образец) на исследования: 

______________________________________________________________________________ 


