
Прием проб пищевой продукции/сырья для лабораторных исследований осуществляется только с предоставлением в 

отделение приема, регистрации и кодирования проб ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Костромской области» сопроводительной 

информации об отобранных пробах. 

Сведения об отобранной пищевой продукции/сырью 

ОБРАЗЕЦ заполнения                                                                                     

Заказчик (наименование)____________________________________________________________________________________________________________ 

Сведения о Заказчике: 

ИНН: ______________________________________ 

ОГРН: _____________________________________ 

Телефон: ___________________________________ 

Юридический адрес: ________________________________________________________________________________________________________________ 

Фактический адрес: _________________________________________________________________________________________________________________ 

Дата и время отбора проб: __________________________________________________________________________  

Место отбора:   предприятие общественного питания / столовая / пищеблок по адресу _______(указать адрес места отбора проб) 

Цель отбора (нужное подчеркнуть): производственный контроль (договор №_______от___________; Государственный контракт №______ от_________;  

заявка (договор №__________от_______________); другое: ________________________________________________________________________________ 

Условия доставки: например, автотранспорт или указать др. 
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ТТК/Карта-раскладка/ТУ на продукт должны быть приложены при сдаче пробы на исследования в отделение приема, регистрации и 

кодирования проб ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Костромской области» 

Дополнительные сведения (при необходимости): ___________________________________________________________________________ 

Отбор и доставка пробы проведены силами Заказчика.      


