	[bookmark: Заг_Прил_2_Утв_1]

	(наименование заявителя)



	[bookmark: Заг_Прил_1_Утв_1]АКТ отбора образцов
	№
	
	от
	
	
	



	Комиссия в составе:

	Председателя
	
	
	
	

	
	
	(должность)
	
	(Ф.И.О.)

	Членов комиссии
	
	
	
	

	
	
	(должность)
	
	(Ф.И.О.)

	
	
	
	
	

	
	
	(должность)
	
	(Ф.И.О.)



	произвела отбор образцов 
	

	
	(место отбора)

	в соответствии с требованиями
	

	
	(методика отбора образцов)

	для проведения контроля качества
	

	
	(показатели контроля качества)

	на соответствие требованиям
	

	
	(обозначение нормативного документа по качеству, Государственной фармакопеи,
Фармакопеи Евразийского экономического союза или иного документа)

	в Республиканской контрольно-аналитической лаборатории УП «Центр экспертиз и испытаний в здравоохранении».

	Цель проведения испытаний:
	



	№ п/п
	Наименование образца
(форма выпуска)
	Наименование производителя образца 
	Номер серии
(партии) 
	Объем серии (партии)
	Дата производства и срок годности
	Единица измерения
	Количество 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



	Условия при отборе образцов:
	
	

	
	(температура, относительная влажность)
	

	

	(наименование средства измерения параметров микроклимата, заводской номер, срок окончания поверки (калибровки)



	Председатель комиссии
	
	
	
	
	
	

	
	
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)

	Члены комиссии
	
	
	
	
	
	

	
	
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)



	Ф.И.О., адрес электронной почты и телефон контактного лица:
	



	Передал в РКАЛ:

	
	
	
	
	
	
	

	(дата)
	
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)

	Принял представитель РКАЛ:

	
	
	
	
	
	
	

	(дата)
	
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)



