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	      ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ  

                 ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ

ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ

Δ/ΝΣΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ  Π.Ε. ΠΙΕΡΙΑΣ

ΤΜΗΜΑ ΕΜΠΟΡΙΟΥ & ΤΟΥΡΙΣΜΟΥ

	
	ΠΡΟΣ το Εργαστήριο:.

	
	
	Χημική Υπηρεσία Μακεδονίας Θράκης-Υποδ/νση Θεσ/νίκης-ΤΜΗΜΑ Α΄

	
	
	Α/Α Δείγματος: ……… Ημ/νία: Δειγματοληψίας     /       /          Ώρα:        

Α.Π. Συνοδ Εγγράφου: ..…………………………………………………

	ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ ΔΕΙΓΜΑΤΟΛΗΨΙΑΣ

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ :
: ……………………………………………...……………….….

	· Επωνυμία:………………………………………………………………………………………………………………….. ...……………………………………………………………………………………………………………………. 

	· Είδος Επιχείρησης: ………………………………….........................
	 Kωδικός ΕΕ: ….…………………………..

	· Διεύθυνση: ………………………………                                                     Δήμος/Δ.Δ./Κοινότητα:  …………………...   

	       Τηλ.: ………………………….                                                                      Fax………………..    E-mail ………….…..

	· Ονοματεπώνυμο νομίμου εκπροσώπου:…………………………………………           ΑΦΜ: ………………………….


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΟΥ ΕΞΕΤΑΖΟΜΕΝΟΥ ΤΡΟΦΙΜΟΥ: 
	·                     Είδος Τροφίμου: …………………………………….................................. Κωδικός ΕΕ: ……..

	·                     Συσκευασία:  Χύμα  Συσκευασμένο

	·                     Αριθμός παρτίδας / Ημ/νία Παρ/γής:………….............................……….. Ημ/νία Λήξης: ……………………………………

	·                     Εμπορική Ονομασία: ……………………………………………………………………………………………
……………  ……………………………………………………………………………………………………………………………..……

	· Προέλευση:  Ελληνική,  Προϊόν ΕΕ,   Άλλη, προσδιορίστε:……………………………………………………………

	·                      Παρασκευαστής / Συσκευαστής:…………………………………………………………….……

……………   …………………………………………………………………………………..  Κωδ/κός Εγκ/σης………………...………

…………… Εισαγωγέας / Διανομέας:…………………………………………………………………………………………………….…

	· Στάδιο κατά το οποίο ελήφθη το δείγμα:  Γραμμή Παρ/γής  Τελικό Προϊόν  Χονδ. Πώληση  Λιαν. Πώληση   
   Άλλο προσδιορίστε: ………………………………………………………………………………………………….

	· Ποσότητα:       α. Από την οποία ελήφθη το δείγμα:……………….. β. Δείγματος που ελήφθη: ………………….……

	· Συνθήκες συντήρησης:  Κατάψυξη,   Ψύξη,   Θερ/σία Περ/ντος,  Θερμ/σία > 65οC,                                                 Άλλο, προσδιορίστε ………………………………………………………………

	· Αιτιολογία Δειγματοληψίας:  Τακτικός Έλεγχος   Επανέλεγχος  Έκτακτος Έλεγχος  Καταγγελία: ……….…..
  Alert: ………….   Πρόγραμμα Επισήμου Ελέγχου Τροφίμων: ΠΟΕΣΕ 2014
        Άλλη, προσδιορίστε: …………………………………………………………………………………………….…….   

	· Τρόπος Δειγματοληψίας:  Εις απλούν,  Εις διπλούν,  Εις πεντ/πλούν,    Άλλος,  προσδιορίστε: …….....................................................................................................................................................................................

	· Μακροσκοπικά χαρακτηριστικά τροφίμου:  Ουδέν,  Άλλο,  προσδιορίστε: …………………………………..……. ……………………………………………………………………………………………………………………………..

	· Το δείγμα θα αναλυθεί:  Σύμφωνα με το πρωτόκολλο συνεργασίας έτους …2015  ΕΦΕΤ - ΓΧΚ ……………………….                                         Άλλο,  προσδιορίστε:   

· Είδος Εξέτασης:………………………………………………………………………...…

	· Η μεταφορά του δείγματος έγινε με:  Ισόθερμο δοχείο υπό ψύξη,  Υπό κατάψυξη,  Θερμ/σία περιβ/ντος                   Άλλο,  προσδιορίστε: …………………………………………………………………………………………………


Παρατηρήσεις / Πληροφορίες : ………………………………………………………………………………………………. ………………..…………………..……………………………………………………………………………………………… 
Ονοματεπώνυμο υπαλλήλου επιχ/σης που παρίσταται στον έλεγχο:………………………………..            Υπογραφή………
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΛΙΜΑΚΙΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ: 
Ονοματεπώνυμο :  …….……………………………….. Ιδιότητα/ Υπηρεσία: ………………………… Υπογραφή: ………

Ονοματεπώνυμο :  …….……………………………….. Ιδιότητα/ Υπηρεσία: ……………………….... Υπογραφή: .………

Ονοματεπώνυμο :  …….……………………………….. Ιδιότητα/ Υπηρεσία: ……………………….... Υπογραφή: .………
Ταχυδρομική Δ/νση : 28ης Οκτωβρίου 40, Κατερίνη, Τ.Κ. 60100,

Τηλ. 2351351130-131-132,  Fax 2351351130
E-mail: emporio@pieria.pkm.gov.gr

