Додаток 4
до Порядку 
	ЗАТВЕРДЖУЮ
___________________________________
(найменування посади керівника органу)
___________________________________
(військове (спеціальне) звання)
_________ _________________________
(підпис)                   (ініціали та прізвище)
___ ____________ 200_ року



[bookmark: 217][bookmark: 126]АКТ
про перепакування зразків наркотичних засобів (психотропних речовин) та обсяг їх втрати
[bookmark: 127]Комісія у складі ____________________________________________________________________________________
                          (найменування посади, прізвище, ім'я та по батькові голови, членів комісії та особи, відповідальної за ведення обліку
__________________________________________________________________________________________________
                               і зберігання зразків наркотичних засобів (психотропних речовин)
[bookmark: 226]засвідчує факт перепакування ___ ____________ 200_ р. зразків наркотичних засобів (психотропних речовин) та підготовку до знищення паковань, вилучених з використання, із залишками таких засобів і речовин. 

	Інформація про наркотичні засоби (психотропні речовини) до перепакування
	Інформація про наркотичні засоби (психотропні речовини) після перепакування

	Номер зразка згідно з актом його виготовлення
	Номер наркотичного засобу (психотропної речовини) за журналом обліку
	Найменування наркотичного засобу (психотропної речовини)
	Одиниця виміру
	Кількість (вага) наркотичного засобу (психотропної речовини) у зразку
	Кількість (вага) наркотичного засобу (психотропної речовини)у зразку
	Обсяг втрати наркотичного засобу (психотропної речовини) після перепакування
	Відомості про підготовлене до знищення паковання із залишками наркотичного засобу (психотропної речовини)

	
	
	
	
	нетто
	брутто
	нетто
	брутто
	Одиниця виміру
	Кількість (вага)
	Одиниця виміру
	Кількість (вага)



[bookmark: 129][bookmark: 148]Перепаковані зразки наркотичних засобів (психотропних речовин), а також пакети, що містять паковання, вилучене з використання, опечатані _______________________________________________________________________________________________________________________.
                                                                                                                     (найменування органу)
[bookmark: 149]         У перепакуванні зразків та підготовці використаних паковань до знищення взяли участь: 


	[bookmark: 151]____________________________
                        (підпис)
____________________________
____________________________ 
	[bookmark: 152][bookmark: _GoBack]_____________________________________________
                                   (ініціали та прізвище)
_____________________________________________
_____________________________________________ 




	[bookmark: 154]   Факт прийняття переупакованих зразків і вилучених з використання та підготовлених до знищення паковань засвідчую          

	[bookmark: 232]________________________________________ 
             (підпис особи, відповідальної за ведення
              обліку і зберігання зразків наркотичних
                     засобів (психотропних речовин) 
	[bookmark: 233]_______________________________ 
                   (ініціали та прізвище) 



