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ДНЕВНИК ВХОДЯЩ КОНТРОЛ НА БИОЛОГИЧНИ ПРОДУКТИ 

№ дата 

ПРОДУКТ 
Доставчик/ 

производител 
Придружаващи документи 

Провел вх. контрол/ 
подпис Наименование на продукта  Парт. № (L) 

Срок на 
годност  

  Количество/ 
опаковка 
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               / 

               / 

               / 

               / 

               / 

               / 

               / 

               / 

               / 
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               / 

               / 

 


