ООО «Нора» 
410000, г. Саратов, ул. _________________, тел.: 8(8452) ________



АКТ
                                                              осмотра товара


«_______» _________________________ 2016 г.   
         
Место осмотра: ________________________________________________________________



Осмотр произведен: (ФИО) _________________________________________________________________
В присутствии (ФИО) _____________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
                                                                Установлено:
Общие характеристики  товара: _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Состояние товара на момент осмотра (наличие следов эксплуатации, производственных, либо эксплуатационных дефектов): _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________


Сопроводительная документация на товар:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Условия хранения товара ( вид складирования, загрязненность и т.п.)
_____________________________________________________________________________   
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________   
_____________________________________________________________________________



Лицо, проводившее осмотр:______________________________/_______________________/ 
				(Ф.И.О., подпись)

При осмотре присутствовали:
_____________________________________________________ /_______________________/
                                                              (Ф.И.О., подпись)
_______________________________________________________ /____________________/
   (Ф.И.О., подпись)
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