


Instituția Publică „Centrul Național Sănătatea Animalelor, Plantelor și Siguranța Alimentelor”
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ACT DE PRELEVARE Nr. ____________ din _______________
CERERE Nr  _____________  din  _________________
	Solicitantul:
Adresa, telefon/fax/email
	

	Locul prelevării:
Adresa
	

	Documente de însoțire a produsului:
	

	Nr. sigiliu: 
- probă de laborator
- probă de control
	


 
	Nr. d/o
	Nr. mostrei
	Denumirea produsului
	Volum  ambalaj
	Unitatea ambalaj
	Cantitatea totală a produsului
	Data fabricării
	Termen de valabilitate
	Volumul mostrei
	Cantitatea mostrelor pentru
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Reprezentantul solicitantului   __________________________________            Reprezentantul OC:  ____________________________________________
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