	
	
	Forma patvirtinta

Valstybinės maisto ir veterinarijos tarnybos direktoriaus

2009 m. liepos 3 d. įsakymu Nr. B1-296


	MAISTO IR / AR PAŠARŲ mėginių PAĖMIMO TIRTI AKTAS

	     
(data)
	Nr.      

	     
(miesto)
	VALSTYBINĖ MAISTO IR VETERINARIJOS TARNYBA



	I. Mėginio paėmimo vieta ir tikslas
	 FORMCHECKBOX 
       pasienio veterinarijos postas   FORMCHECKBOX 
Ūkis   FORMCHECKBOX 
Gamintojas   FORMCHECKBOX 
Skerdykla   FORMCHECKBOX 
Viešojo maitinimo subjektas  

 FORMCHECKBOX 
Geriamojo vandens tiekėjas / vartotojas   FORMCHECKBOX 
Didmeninės prekybos subjektas   FORMCHECKBOX 
Mažmeninės prekybos subjektas  

 FORMCHECKBOX 
Kita (nurodyti):



	
	Subjekto pavadinimas, įm. kodas, adresas
	     

	
	Telefono Nr.:      
	Fakso Nr.:      
	El. paštas:      

	
	 FORMCHECKBOX 
 Importo /  FORMCHECKBOX 
 įvežimo mėginys
	 FORMCHECKBOX 
 tikslinis   

 FORMCHECKBOX 
 įtarimo (nurodyti priežastį):      

	
	 FORMCHECKBOX 
 Patvirtinamasis mėginys      
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Stebėsenos mėginys (programos pavadinimas):      
	

	
	 FORMCHECKBOX 
Kita (nurodyti):      

	
	 FORMCHECKBOX 
Cheminiai tyrimai   FORMCHECKBOX 
Mikrobiologiniai tyrimai   FORMCHECKBOX 
Jusliniai tyrimai   FORMCHECKBOX 
Radiologiniai tyrimai   FORMCHECKBOX 
GMO tyrimai 

 FORMCHECKBOX 
Kita (nurodyti):      

	
	Tiriamas (-i) rodiklis (-iai)
	     

	II. Mėginio paėmimo tvarka
	Mėginio pavadinimas
	     

	
	Mėginių skaičius (vnt.):      
	Atskiro mėginio kiekis (kg, l, vnt., cm2):      

	
	Mėginio plombos Nr.:      
	Individualios pakuotės Nr.:      

	
	Paėmimo laikas (data, valanda):      
	Atsarginis mėginys:     FORMCHECKBOX 
 paimtas      FORMCHECKBOX 
nepaimtas

	
	Mėginio paėmimą reglamentuojantis teisės aktas ar Lietuvos standartas  
	     

	
	Mėginio paėmimui naudota įranga
	     

	III. Informacija apie produktą 
	 FORMCHECKBOX 
Žaliava   FORMCHECKBOX 
Produktas   FORMCHECKBOX 
Patiekalas   FORMCHECKBOX 
Pusgaminis   FORMCHECKBOX 
Vanduo   FORMCHECKBOX 
Pašaras   FORMCHECKBOX 
Maisto papildas / Spec. paskirties maisto produktas   FORMCHECKBOX 
Kita:      

	
	Pagaminimo data:      
	Papildoma informacija, pastabos:      

	
	Tinkamumo vartoti terminas:      
	

	
	Kilmės šalis:      
	

	
	Gamintojas:      
	

	
	Partijos Nr.:      

 FORMTEXT 
     
	

	
	Partijos dydis (kg, l, vnt.):      
	

	
	Pakuotės tipas:      
	

	
	Produkto aplinkos temperatūra (ºC) mėginio paėmimo metu:      
	

	Siunčiama tirti į:      

	Tyrimus apmoka:   
	⁭ FORMCHECKBOX 
Valstybinė maisto ir veterinarijos tarnyba
	⁭  FORMCHECKBOX 
mėginio savininkas

	Tyrimo protokolą perduoti: 
	⁭ FORMCHECKBOX 
 faksu
	⁭ FORMCHECKBOX 
 paštu
	⁭ FORMCHECKBOX 
 el. paštu
	⁭ FORMCHECKBOX 
 asmeniškai


                                                                                                                                                                                   
                 (Mėginį paėmusio asmens pareigos)                                                                   (parašas)                                              (vardas, pavardė)

                                                                                                                                                                                   
                 (Mėginį paėmusio asmens pareigos)                                                                   (parašas)                                              (vardas, pavardė)

                                                                                                                                                                                   
                 (Mėginį paėmusio asmens pareigos)                                                                   (parašas)                                              (vardas, pavardė)

	Pildoma laboratorijoje
	Mėginio priėmimo data, laikas:
	Mėginio registracijos Nr.:

	
	Mėginio kiekis (kg, l, vnt.) priėmimo metu:
	Mėginio tinkamumo tirti įvertinimas:   

⁭ tinkamas 

⁭ netinkamas (priežastis):

	
	Mėginio temperatūra (ºC) priėmimo metu:
	

	
	Mėginį priėmė (darbuotojo pareigos, parašas, v., pavardė):

	


MAISTO IR / AR PAŠARŲ mėginių PAĖMIMO TIRTI AKTO                              Nr.      


      (data)

PRIEDAS PLOVINIŲ TYRIMUI

III. Informacija apie produktą
	Eil. Nr.
	Objektas
	Mėginio paėmimo vieta
	Pastabos

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


Lapas       iš      
