
  

Орны ауыстырылатын 

(тасымалданатын) объектілердің 

және биологиялық материалдың 

сынамаларын алу қағидаларына 

5-қосымша 

  Нысан 

 

Орны ауыстырылатын (тасымалданатын) объектілердің 

сынамаларын алу актісі 

20__ жылғы "___" __________ №_____ 

 

Мен (біз) ____________________________________________________________ 

(сынамаларды іріктеуді жүргізген ветеринария саласындағы уәкілетті орган 

ведомствосының аумақтық бөлімшесінің, ветеринария саласында қызметін жүзеге 

асыратын жергілікті атқарушы орган бөлімшесінің лауазымды адамының лауазымы, 

аты, әкесінің аты (бар болса), тегі) 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

мал иесінің немесе оның өкілдері 

_____________________________________________________________ қатысуымен 

(жеке тұлғаның аты, әкесінің аты (бар болса), тегі, заңды тұлғаның атауы) 

________________________________________________________________________ 

орны ауыстырылатын (тасымалданатын) объектілердің атауы және көлемі 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

сынамаларды алу орны ____________________________________________________ 

(объектінің атауы және мекенжайы) 

________________________________________________________________________ 

келіп түскен күні мен уақыты_______________________________________________ 

(көлік құралдарының атауы, бірлік саны және нөмірін көрсету) 

________________________________________________________________________ 

Ілеспе құжаттар __________________________________________________________ 

(құжат түрлерін, № және берілген күнін тізбелеу) 

Құжаттардың болмауы ____________________________________________________ 

(жоқ құжаттарды көрсету) 

Орны ауыстырылатын (тасымалданатын) объектінің шығарылған елі 

________________________________________________________________________ 

Жарамдылық мерзім ______________________________________________________ 

(дайындаушы, дайындалған күні) 

Орны ауыстырылатын (тасымалданатын) объектілерге қарап-тексеру жүргіздім(дік) 

және қарап-тексеру нәтижелері 

________________________________________________________________________ 



________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

(орны ауыстырылатын (тасымалданатын) объектінің сыртқы түрі, иісі, 

ораманың бүтіндігі, таңбалау сәйкестігі, температурасы) 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Орны ауыстырылатын (тасымалданатын) объектілер сынамаларын алу үшін 

негіздеме: _______________________________________________________________ 

(ветеринариялық-санитариялық тұрғыдан қауіптілігіне күдіктену, сапасыздығы 

туралы ақпарат алу, сақтау шарттарының бұзылуы, орны ауыстырылатын 

(тасымалданатын) объектінің иесі жүгінген кезде және басқалары) 

Сынамалар Қазақстан Республикасы Ауыл шаруашылығы министрінің 20___ жылғы 

"___" _____________ № _________ бұйрығымен бекітілген Орны ауыстырылатын 

(тасымалданатын) объектілердің және биологиялық материалдың сынамаларын алу 

қағидаларына сәйкес _____________________________________________________, 

мөлшерінде алынады, нөмірленді және пломбаланды (мөр басылды) 

____________________________________________________________________ үшін 

(зертханалық зерттеулер түрін көрсету) 

_______________________________________________________________жіберіледі. 

(ветеринариялық зертхананың атауын көрсету) 

________________________________________________________________________ 

(сынамаларды іріктеуді жүргізген ветеринария саласындағы уәкілетті орган 

ведомствосының аумақтық бөлімшесінің, ветеринария саласында қызметін жүзеге 

асыратын жергілікті атқарушы орган бөлімшесінің лауазымды адамының лауазымы, 

аты, әкесінің аты (бар болса), тегі, (қолы), әкімшілік-аумақтық бірліктің атауы) 

________________________________________________________________________ 

(жеке тұлғаның немесе заңды тұлға өкілінің аты, әкесінің аты (бар болса), тегі, 

(қолы) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



  

Приложение 5 

к Правилам отбора проб 

перемещаемых (перевозимых) 

объектов и биологического материала 

  Форма 

 

Акт 

отбора проб, перемещаемых (перевозимых) объектов 

                                           № _____ "___" __________ 20__г. 

 

Мною (нами)_________________________________________________________ 

(указать должность, фамилию, имя, отчество (при наличии) должностного лица 

территориального подразделения ведомства уполномоченного органа в области 

ветеринарии, подразделения местных исполнительных органов, осуществляющих 

деятельность в области ветеринарии, проводившего отбор проб) 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

в присутствии владельца, или их представителей______________________________ 

________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) физического лица, наименование 

юридического лица)_______________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Наименование и объем перемещаемых (перевозимых) 

объектов_________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Место отбора проб _______________________________________________________ 

                                                           (наименование и адрес объекта) 

________________________________________________________________________ 

Время и дата поступления ________________________________________________ 

             (указать наименование, количество единиц и номера транспортных средств) 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Сопроводительные документы ______________________________________________ 

                                     (перечислить виды документов, № и дату выдачи) 

Отсутствие документов ___________________________________________________ 

                                           (указать каких) 

Страна происхождения, перемещаемого (перевозимого) объекта _________________ 

________________________________________________________________________ 

Срок годности____________________________________________________________ 



                                     (изготовитель, дата изготовления) 

Проведен осмотр и результаты осмотра перемещаемых (перевозимых) объектов 

________________________________________________________________________ 

      (внешний вид, запах, целостность упаковки, соответствие маркировки, 

________________________________________________________________________ 

            температура перемещаемого (перевозимого) объекта) 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Основание для отбора проб перемещаемых (перевозимых) объектов: 

________________________________________________________________________ 

(в порядке подозрения на опасность в ветеринарно-санитарном отношений, 

получении информации о недоброкачественности, нарушении условий хранения, 

при обращении владельца, перемещаемого (перевозимого) объекта и другое) 

 

Пробы отобраны в соответствии с Правилами отбора проб перемещаемых 

(перевозимых) объектов и биологического материала, утвержденных приказом 

Министра сельского хозяйства Республики Казахстан от "__" __________ 20__ года 

№ _________, в количестве_____________, пронумеровано и опломбировано 

(опечатано) _________________________ и направляются в _____________________ 

________________________________________________________________________ 

                  (указать наименование ветеринарной лаборатории) 

для_____________________________________________________________________ 

                   (указать виды лабораторных исследований) 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

(указать должность, фамилию, имя, отчество (при наличии) (подпись) должностного 

лица территориального подразделения ведомства уполномоченного органа в 

области ветеринарии, подразделения местных исполнительных органов, 

осуществляющих деятельность в области ветеринарии, проводившего отбор проб, 

наименование административно-территориальной единицы)_____________________ 

________________________________________________________________________ 

(фамилия и имя, отчество (при наличии) физического лица (подпись) или 

представителя юридического лица) 

 


