                                                                                                                   УТВЕРЖДАЮ

                                                                                                                            Начальник ИЦ
Забайкальского филиала

ФБУ «Бурятский ЦСМ»
                                                                                                        _______________________

«_____» ____________ 2025 г.

А К Т
возврата образцов  №______
от «____»_________________2025 г.
Наименование заявителя:_________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Наименование и адрес организации, где проводились испытания: 

Испытательный центр Забайкальского филиала ФБУ «Бурятский ЦСМ», 672027, Забайкальский край, г.Чита, ул.Кайдаловская, 8.
Наименование и обозначение образцов:_____________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Единица измерения и количество возвращаемых образцов:_____________________________
_______________________________________________________________________________

Состояние образцов после испытаний:  _____________________________________________
_______________________________________________________________________________

Основание для возврата образцов: Образцы после испытаний __________________________ 
                                                                                                              (пригодны, не пригодны)

к дальнейшему использованию по назначению.

Дата возврата образцов: «____»_____________________2025 г.
Подписи:

От испытательного центра:  ______________          __________________________________           
                                                     (подпись)                       (должность, ФИО)  

От заявителя:                         ______________           ___________________________________     

                                                      (подпись)                       (должность, ФИО)            

