TEM NIÊM PHONG LÔ SẢN PHẨM
(1)
Tên sản phẩm:.............................................................................................................
Số thứ tự lô sản phẩm:................................................................................................
Tên cơ sở sản xuất......................................................................................................
Địa chỉ.........................................................................................................................
Ngày niêm phong:........................................................................................................
	ĐẠI DIỆN ĐOÀN KIỂM TRA
(Ký, ghi rõ họ tên)
	ĐẠI DIỆN CƠ SỞ SẢN XUẤT
(Ký, ghi rõ họ tên)


(1) Đóng dấu của cơ quan kiểm tra.
