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Приложение 5 / Ф 02-85 

ПРОДУКЦИЯ НЕПРОДОВОЛЬСТВЕННОГО НАЗНАЧЕНИЯ, ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ФОРМЫ, ВОДА ДЛЯ ИНЪЕКЦИЙ 

№ 

п/п 

Наименование 

пробы. 

Проба отобрана: 

время (от и до) 

Наименование 

изготовителя, 

юридический адрес, 

фактический адрес 

НД на 

продукцию 

Дата, время выработки 

срок годности 

условия хранения. 

Дополнительные 

сведения 

Вес, количество, объем 

образцов (общий и отдельно 

по каждой лаборатории) 
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показатели 
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_____________ ______ : ______ доставки в ГПРиКП _____________________________________________  
               дата                                   время             (заполняет сотрудник ГПРиКП)                         подпись сотрудника, принявшего пробу 

ФИО стороннего пробоотборщика: _______________________________________________ 

МЕСТО ОТБОРА 

Наименование, юридический адрес субъекта: _____________________________________________________ 

ИНН ____________________ 
(заполняется при несовпадении с данными о Заявителе) 

Вид упаковки: ______________________________________________________ 
(гофра-пакет, стерильная тара, ПЭТ-тара, полиэтиленовый мешок и т.п.) 
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Должность, ФИО, направившего пробу (образец) на исследования: 

______________________________________________________________________________ 
 


