Накладная на внутреннее перемещение товаров
Наименование организации: ______________________________
Откуда (место отпуска): ______________________________
Куда (место приёма): ______________________________
Накладная на внутреннее перемещение товаров
из аптеки в аптечный пункт
«___» __________ 20__ г. № ____
Основание: ______________________________________________________________
Наименование товара, серия, срок годности, количество: ______________________________________________
Приложение: ______________________________________________________________
	Отпустил
должность
____________ / фамилия, инициалы /
	Принял
должность
____________ / фамилия, инициалы /


