Приложение 1
к Временным правилам организации уничтожения недоброкачественных вакцин и анатоксинов
(пп. 3.2.2.)

Акт приема-передачи
 медицинских иммунобиологических препаратов, подлежащих уничтожению 

№_____  от «      »__________20__г.

[bookmark: _GoBack]__________________________________________________________________
(полное наименование организации, осуществляющей уничтожение (утилизацию) лекарственных средств)

именуемая в дальнейшем Исполнитель, 
в лице _____________________________________________, с одной стороны
                                                     (ФИО представителя организации)
и _________________________________________________________________
(наименование субъекта хозяйствования, сдающего на уничтожение (утилизацию) лекарственных средств)
в дальнейшем Заказчик,
в лице ____________________________________________, с другой стороны
                                                     (ФИО представителя субъекта хозяйствования)
подписали настоящий Акт о том, что Заказчик передал, а Исполнитель принял нижеперечисленные иммунобиологические препараты на уничтожение (утилизацию):
	№
	Наименование 
	Лек. форма
	Дозировка
	Кол-во
	Серия
	Срок годности
	Сведения об упаковке, таре
	Производитель

	
	
	
	
	
	
	
	
	



Настоящий Акт составлен в 2-х экземплярах, по одному для каждой из сторон


Представитель Исполнителя                                   Представитель Заказчика
________________  _______                              ______________  _______
    (ФИО представителя)          (подпись)                                                (ФИО представителя)          (подпись)

                     М.П.                                                                      М.П.

