Форма

УТВЕРЖДАЮ
___________________________
          (должность руководителя организации)
__________________________________
                   (наименование организации)
__________________________________
              (подпись, инициалы, фамилия)
__________________________________
                             (число, месяц, год)

АКТ
передачи условно-патогенных микроорганизмов и патогенных биологических агентов
«___»___________20___г. № _____

Мы, нижеподписавшиеся, ______________________________________
                                                                                (должность, фамилия, имя, отчество работника, передающего
_____________________________________________________________________________
        и лица получившего условно-патогенные микроорганизмы и патогенные биологические агенты)
_____________________________________________________составили
настоящий акт о том, что произведена передача ____________________
                                                                                                                                    (наименование (обозначение), 
____________________________________________________________________________________________
                                                   номер (код) штаммов, количество емкостей)
_______________________________________ в соответствии с запросом ______________________________________________________________
Дата передачи _______________________

Передал:
_________________ ____________ __________________
              (должность)              (подпись)           (инициалы, фамилия)

Принял:
_________________ ____________ __________________
               (должность)              (подпись)           (инициалы, фамилия)
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