Форма N А-1.3
Штамп организации
УДОСТОВЕРЕНИЕ №
Выдано __________________________________________________________
__________________________________________________________________

в том, что он (она) уполномочен в качестве независимого представителя
участвовать в приеме _______________________________________________
__________________________________________________________________

поступившего в адрес аптеки от ______________________________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

по счету № ______ от «___» ______________________________________ г.

По накладной № ______ от «___» ___________________________________ г.

Основание: решение незаинтересованной или общественной организации

 от «___» ______________________________________________ г.

протокол № ___________________________________________

Руководитель организации 
выдавшей удостоверение _________________________________________

подпись                             Ф.И.О.

«___» ___________________________________ г.
