АКТ  ПРИЙОМУ-ПЕРЕДАЧІ  

м. Київ                                                                                                    «__» ___________  201_  року

    Представництво ________ в особі _______________________, передає представнику 



(назва)



(ПІБ)
Держаної науково-дослідної лабораторії з контролю якості лікарських засобів ДУ «ІГЗ НАМНУ»_____________________________, 



(ПІБ)
хімічні реактиви:

	№ з/п
	Найменування хімічних реактивів
	Серія
	Виробник
	Кількість
	Назва лікарського засобу

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


	Представник _____________________

                                                       (назва)
	Представник Держаної науково-дослідної 
лабораторії з контролю якості лікарських
засобів ДУ «ІГЗ НАМНУ»

	                                   (підпис)
	                                   (підпис)

	«__» _______________ 2018 р.
	«__» _______________ 2018 р.

	МП
	МП


