	Наименование организации:____________________

Адрес: _______________________
ИНН __________________
	Исполнитель:

ООО “Таланид-Эко”

ИНН 1655136692            КПП 165801001




Акт уничтожения лекарственных форм № ____ от ____________ г.

Дата и место составления: ____________, ООО «Таланид-Эко», г. Казань, ул. Лушникова, 10а
Оператор: __________ /_____________/
Организация, списавшая лекарства: __________________________
На основании акта списания № _____ от ________________, произведено уничтожение следующих лекарственных средств
	№
	Наименование
	Доз-ка
	Форма
	Производитель
	Кол-во 
	Серия
	Причина списания

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Уничтожение произведено в термической печи ООО «Таланид-Эко», по адресу: РТ, Высокогорский р-н, п. Березка, ул. Новостройка, 1

Исполнительный директор
ООО «Таланид-Эко»                 _________________             А.А. Назипов
