	                                                                                                          ЗАТВЕРДЖЕНО

                                                                                                          Наказ Міністерства аграрної політики України
                                                                                                          30.12.2003 № 474
                                                                                                          Форма  №4-мол
Район ________________________________                              

Господарство__________________________                              

Ферма________ Бригада_________________                              

АКТ № 

контрольного доїння корів

від “___” _____________20__року



	№ 

з/п
	Кличка, ідентифікаційний номер корови
	Робочий номер*
	Надій, кг
	Номер проби
	Вміст у молоці, %
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	Разом: за контрольними доїннями, кг
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	           за виробничим обліком, кг
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Контролер____________________________________
	Оператор машинного доїння________________

	* За наявності.




Заступник начальника Департаменту 

ринків продукції тваринництва 

з Головдержплемінспекцією                                                                                                                    В.А. Пищолка
