АКТ ОТБОРА ОБРАЗЦОВ ПРОДУКЦИИ

от «___»___________20___  г.

_________________________________

(полное наименование организации-заявителя)
	№ п/п
	Наименование препарата
	№ серии
	Объем партии
	Количество отобранных образцов 
	Дата и время отбора образца
	Дата и время доставки пробы (образца)
	Условия транспортировки
	Дополнительные сведения

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Представитель организации-заявителя
	                                                           ___________________

                                                                                                (подпись)


