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	Приложение 66
к Порядку проведения государственной аттестации и присвоения соответствующего статуса субъектам племенного дела в животноводстве 

(пункт 5.23.)


Акт государственной аттестации предприятия (лаборатории) по трансплантации эмбрионов

            от “_____” ______________________20 _____года

Район 


Субъект хозяйствования /статус при наличии/ 


(наименование (ФИО), место нахождения (место жительства))

_________________________тел.:____________факс:_____________________

Код согласно ОКПО /регистрационный номер учетной карточки налогоплательщика или серия и номер паспорта (для физических лиц, которые через свои религиозные убеждения отказываются от принятия регистрационного номера учетной карточки налогоплательщика и официально сообщили об этом соответствующему органу государственной власти и имеют отметку в паспорте):


Комиссия в составе:

_____________________________________________________________________________
составила этот акт аттестации ______________________________________________________________________________
(наименование, ФИО субъекта хозяйствования)

____________________, занимающийся трансплантацией ____________________________
                                                                                                  (вид животных) 

_____________________________________________________________________________ 

Выводы комиссии: _____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Председатель комиссии ________________________________________________________
                                                   (должность, фамилия, имя, отчество)

Члены комиссии ______________________________________________________________
                                                   (должность, фамилия, имя, отчество)

                                            _______________________________________________________
