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Приложение 1

АКТ

ОТБОРА ОБРАЗЦОВ (ПРОБ)

"__" _________ 200_ г. N _____

На _________________________________________________________

 (местонахождение груза)

____________________________________________________________

 (наименование заявителя, юридический адрес, тел. / факс)

мною, ______________________________________________________

 (фамилия, имя, отчество исполнителя)

в присутствии _______________________________________________

 (фамилия, имя, отчество представителя заявителя)

____________________________________________________________

наименование организации здравоохранения, выдавшей направление)

отобраны образцы (пробы) ____________________________________

 (наименование продукции)

произведенной (поставленной) _________________________________

            (наименование изготовителя (импортера)

____________________________________________________________

для контроля на соответствие требованиям _______________________

         (наименование технических
____________________________________________________________

нормативных правовых актов)

Отбор образцов (проб) произведен в соответствии с требованиями ___

____________________________________________________________

(наименование технических нормативных правовых актов)

№ п/п
Наименование образцов   
(проб) проверяемой продукции, ее реквизиты (изготовитель, штриховой код и др.) 
Едини-ца изме-рения
Размер
партии
Дата изготовле-ния (конечный срок годности)    
Коли-чество отобран-ных образцов  
(проб)    

1 
2           
3  
4   
5     
6     








     Результаты внешнего осмотра _______________________________

____________________________________________________________

     Информация об идентификации продукции ____________________

____________________________________________________________

     Упаковка (потребительская  упаковка,   транспортная   упаковка)

____________________________________________________________

     Условия и место хранения __________________________________

____________________________________________________________

     Продукция      идентифицирована     согласно     представленным

сопроводительным     документам,     образцы    (пробы)    опечатаны

(опломбированы)    и   направлены   на   лабораторные   исследования

(испытания) _________________________________________________

____________________________________________________________

_______________________ ________________ _____________________

                    (наименование должности                 (подпись)                        (инициалы, фамилия)  исполнителя)

Представитель заявителя _____________ ________________________

(подпись)                  (инициалы, фамилия)

     Примечание.  Акт  отбора  образцов  (проб)  составляется в трех экземплярах:

     в испытательную лабораторию;

     организацию  здравоохранения, выдающую акт государственной санитарно-гигиенической экспертизы

    заказчику экспертизы
Приложение 2

САНИТАРНО-ГИГИЕНИЧЕСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ

"___" _________ 200_ г.                                   N ________

Настоящим  санитарно-гигиеническим  заключением удостоверяется, что производство ________________________________________________________________

(указать вид выпускаемой продукции,

________________________________________________________________

технический нормативный правовой акт на производство продукции)

________________________________________________________________

(наименование объекта, адрес)

     Заявитель ________________________________________________________________

(наименование, юридический адрес, тел. /факс)

________________________________________________________________

________________________________________________________________

     Основанием  для признания условий производства соответствующими

(несоответствующими)    требованиям    санитарно-эпидемиологического

законодательства Республики Беларусь является:

     1.  Согласование  технического  нормативного  правового акта     на

производство  продукции  с  органами и учреждениями, осуществляющими государственный санитарный надзор ________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

     2.  Соблюдение  порядка  постановки  продукции  на производство

(номер  и  дата  заключения  органов  и  учреждений,  осуществляющих

государственный санитарный надзор) ________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

     3. Состояние  производственного  санитарного   контроля, в  том

числе лабораторного контроля сырья и готовой продукции

________________________________________________________________

________________________________________________________________

     4.   Соответствие  производства  требованиям  санитарных  норм,

правил и гигиенических нормативов ________________________________________________________________

(перечислить рассмотренные документы)

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Соответствует        (не       соответствует)       требованиям

санитарно-эпидемиологического  законодательства  Республики Беларусь

________________________________________________________________

________________________________________________________________

(ненужное зачеркнуть, указать полное наименование

________________________________________________________________

санитарных норм, правил и гигиенических нормативов)

________________________________________________________________

     Санитарно-гигиеническое     заключение     действительно     до

________________________

                          (число, месяц, год)

Главный государственный

санитарный врач административной территории

_____________________________   ____________     ___________________ 

        (наименование                                                               (подпись)                               (инициалы, фамилия) 

                                                                                                          М.П.
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