А К Т на обработку 
«_____» ____________  20___ года                            _________________________________________ 
                                                                                                                                    (наименование хозяйства, ч/с и т.д.)

Мы нижеподписавшиеся,________________________________________________________
                                                                                                              (должность, ф.и.о. ветеринарных специалистов)

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________в присутствии  ____________________________________________________________________________

(ф.и.о. владельца животных) 

____________________________________________________________________________

(в случае количества владельцев животных более 3 -  указывать их ф.и.о. в описи к данному акту)

составили настоящий акт на проведение профилактической (вынужденной) обработки  (дегельминтизации)_____________________________________________________________

                                                                                                                      (вид животного)       

против_____________________________________________________________________

в количестве ___________ голов, принадлежащих__________________________________
______________________________________________________________________________
Обработку проводили________________________________________________________

(название препарата)

_________________________________________________ во флаконе _____ доз ______ мл 
изготовленной_____________  биофабрикой_______________________________________

                                              (дата изготовления)                                                                                     (название биофабрики)
серия № ___________ госконтроль № _____________ срок годности  __________________
Препарат   вводили _________________________________ в дозе ________доз________ мл  
                                               (место и способ введения)
Израсходовано препарата __________   доз _______________ мл.

Остаток препарата               ___________   доз _______________ мл. ____________________

                                                                                                                                                                                          (израсходованы, см.в акте (№, дата )
Уничтожено препарата      ___________  доз  _______________ мл.
Метод уничтожения препарата _____________________________________ в течение______ минут

Всего обработано голов_____________________________________________________

Не обработано _________ голов,  по причине ___________________________________
_____________________________________________________________________________

Израсходовано: антисептика  ________________________________    ______ мл.

                                                                                                    (наименование)

                                     ваты  ________________________ гр.

                               шприцев  ________________________ шт.

                               перчаток  ________________________ шт.
Настоящий акт составлен в ____ экземплярах.

Опись животных прилагается

                                                Подписи:    _______________/            _______________
                                                                                                                            (подпись)                                   (расшифровка подписи)
                                                                    _______________/            _______________

                                                                                                                            (подпись)                                   (расшифровка подписи)
                                                                    _______________/            _______________

                                                                                                                            (подпись)                                   (расшифровка подписи)
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Подпись ветеринарного врача, проводившего мероприятие
