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А К Т 

отбора проб организованных выбросов стационарных источников 
 

от  «____»  __________ ______ г.         № ________ г. ________________________ 
 (место составления акта) 

           
Нами, __________________________________________________________________________________________________________ 

                                                                     (должности, ФИО, телефоны) 
___________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________, 
в присутствии представителя объекта проверки 
______________________________________________________________________________________ 

(должность, ФИО, телефон) 
с целью __________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
во исполнение _____________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
выполнено отбор проб в организованных выбросах стационарных источников 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 

(наименование объекта проверки, ведомственная принадлежность, местонахождение) 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 

(должность, ФИО, телефон руководителя объекта проверки) 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 

(должность, ФИО, телефон  ответственного за природоохранную деятельность объекта проверки) 

 
1. Отбор проб выполнен в соответствии с требованиями действующих нормативных до-

кументов (далее – НД): ______________________________________________________________ 
                                                                                                         (наименование НД) 

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

2. Средства измерительной техники (СИТ) и вспомогательное оборудование, применяе-
мые при отборе проб ___________________________________________________________ 

                                               (наименование СИТ и оборудования, заводской номер, сведения о поверке СИТ) 
____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________
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3. Паспорт пробы                            
 

Дата, 
время 
отбора 
пробы 

Источник выбросов  Номер  
пробы 

 
(объеди-
нённой и 
точечной) 

Объем-
ный 

расход 
газа,  

 
 

qvр , 

дли-
тель-
ность 
отбо-

ра,  
 
Т,  

Перед    ротамет-
ром 

Объём отобранного 
газа, дм3 

Результаты изме-
рений газоанали-

заторами. 
Дополнительные 

сведения. 
Шифр МВИ 

Название производства, цеха, уча-
стка, источника образования ЗВ, 
нагрузка во время отбора проб 

номер (наиме-
нование) 

Название ЗВ темпера-  
тура, 

 
tр

  ,   

давле-
ние, 

 
 

pр , 
кПа 

при рабо-
чих усло-

виях, 
 

V 

приве-
дённый к 

н.у. , 
 

Vо 

ИВ; точки 
(места) отбора 

 
 

   дм3/мин мин оС   
1 2 3 4 5 6 7 8    9 10 11 12 

            
            
            
            

4. Дополнительные сведения об условиях отбора и отобранных пробах: 
4.1. Температура окружающей среды возле места отбора проб __________ оС. Атмосферное давление ___________ кПа; 
4.2.  Другое ______________________________________________________________________________________________________________  
К Акту отбора проб организованных выбросов стационарных источников прилагаются: _____________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 

(номер и наименование приложения(ий)) 

Акт с приложением(ями):  __________________  составлено на  ________  стр. в  _______  экз., в том числе приложение(я) на  _______  стр. 
                                  (номер приложения(ий))     
Исполнители      _______________________________________ 
отбора проб  ________________________________________ 
                                                                (подписи, ФИО) 

Представитель 
объекта проверки ______________________________________ 
                                                                                                (подписи, ФИО) 

Пробы доставлены для проведения измерений _________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                           (дата, время) 
Замечания о состоянии проб и записей  _________________________________________________________________________________________________________ 
Заключение о пригодности проб для проведения измерений:  
1. Пригодны все пробы      _____________________________________                            
2.   Не пригодны пробы №  ______________________________________                        _______________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                  (подпись, ФИО) 
 

 


