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АКТ

 отбора смывов с объектов ветнадзора по контролю качества дезинфекции
 				                                                                                                                                                                                                                                   От «  » ____________20       г.
Наименование изготовителя (заявителя)_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
адрес организации, где проводилось взятие смывов___________________________________________________________________________
наименование объектов ветеринарного надзора_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                  Места взятия смывов
       1. ______________________________________________________________
      2. _______________________________________________________________
      3. _______________________________________________________________
      4. _______________________________________________________________
      5. _______________________________________________________________
      6. _______________________________________________________________
      7. _______________________________________________________________
      8. _______________________________________________________________  
      9. _______________________________________________________________ 
     10._______________________________________________________________
  
Назначение дезинфекции __________________________________

Дата обработки___________________________________________

Наименование и концентрация дезинфицирующего
средства_________________________________________________

Метод дезинфекции _______________________________________  
 
Дата, время взятия смывов__________________________________

Пробу сдал                              _________________      _______________________
                                                     (подпись)                                                    (ФИО)
Пробы принял (должность) ___________________________ __________________
                                                                                                                        (Ф.И.О.)                                                              (подпись)
дата приема ______ время приема _______

