Акт №_________
отбора средних проб семян сахарной свеклы для определения посевных качеств,
принадлежащих _________________________________________________________________________
название хозяйства (организации) района, области (республики)
Мною, __________________________________________________ «___» __________ 20___ г.
должность, фамилия, инициалы                                                                                           число, месяц, год
при участии ______________________________________________________ проведён осмотр
                    организация, должность, фамилия и инициалы каждого – заполняется при отборе на случай арбитражного анализа
и отбор средних проб семян по ГОСТ 22617.0-77 от партий, хранящихся ________________
________________________________________________________________________________
Предназначенных для_________________________________________________________________________
1.Сведения о семенах
	№
п/п
	Название показателя
	

	
	
	
	
	
	

	1
	Свекла
	
	
	
	

	2
	Сорт
	
	
	
	

	3
	Вид семян
	
	
	
	

	4
	Год урожая
	
	
	
	

	5
	Номер партии
	
	
	
	

	6
	Масса партии, ц
	
	
	
	

	7
	Число мест (мешков)
	
	
	
	

	8
	Фракции
	
	
	
	

	9
	Который раз партия подвергается анализу
	
	
	
	

	10
	Название, № документа на семена, дата его выдачи
	
	
	
	

	11
	Производилось ли протравливание и каким химикатом
	
	
	
	

	12
	Откуда и когда получены семена, номер вагона
	
	
	
	

	13
	Для какого анализа отобрана проба
	
	
	
	

	14
	Количество отобранных проб:
	
	
	
	

	
	в мешочке
	
	
	
	

	
	в бутылке
	
	
	
	


2. Пробы направлены в отдел испытаний в области семеноводства ФГБУ «Краснодарская МВЛ»

Подпись, ФИО лица отобравшего пробы ______________ __________________________
Подпись, ФИО членов комиссии               ______________ __________________________
Подпись, ФИО членов комиссии               ______________ __________________________
[bookmark: _GoBack]

ГАРАНТИЯ: сохранность партии от смешивания, засорения, понижения всхожести и других посевных качеств, а также сохранность дубликатных проб __________________________ ____________________________________________________________________ гарантирует.
название хозяйства, организации
Подпись лица, ответственного за хранение ________________   ________________________

