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	[bookmark: _GoBack]ИСПЫТАТЕЛЬНАЯ ЛАБОРАТОРИЯ АЛЬФА
ОБЩЕСТВО С ОГРАНИЧЕННОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ 
«НОВЫЕ ПЛАТФОРМЫ КОНТРОЛЯ БЕЗОПАСНОСТИ»
	

	наименование испытательной лаборатории
	


	
АКТ ПРИЕМА-ПЕРЕДАЧИ ОБРАЗЦОВ
                                                                                                                           
                                                                                                                    
	1. Заказчик
	 

	2. Исполнитель
	ИЛ «Альфа» ООО «Новые Платформы Контроля Безопасности»

	3. Основание
	Проведение __________ испытаний



	Наименование медицинского изделия
	

	№
п.п.
	Варианты исполнения/состав
	Серийный номер/LOT
	Дата изготовления
	Срок годности

	Кол-во

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Общее количество переданных образцов: _______________________________________
Ответственный за образцы со стороны Заказчика: _______________________________ 


	ПЕРЕДАЛ


__________________            М.П.
(подпись)  

 «___»_________________202_ г.

	ПОЛУЧИЛ
ИЛ «Альфа»
ООО «Новые Платформы Контроля Безопасности»
_________________            М.П.
(подпись)  

 «___»________________202_ г.

	
	

	ПЕРЕДАЛ
ИЛ «Альфа»
ООО «Новые Платформы Контроля Безопасности»
__________________            М.П.
(подпись)  

 «___»_________________202_ г.
	ПОЛУЧИЛ


________________            М.П.
(подпись)  

 «___»________________202_ г.
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