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про результати перевірок, проведених органами державного контролю
[bookmark: n233]на _____________________________________________________________________ 
(найменування виробничої дільниці та найменування заявника)
[bookmark: n235]за 20___ і 20___ роки 
(указати за останні три роки до дати подання заяви)
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	Вид перевірки (інспектування) 
(планова, позапланова)
	Період, дата(и)
перевірки
	Звіт/акт від _____ 
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№ ___
	Результат перевірки 
(навести посилання на документ та надати короткі висновки, наведені у звіті/акті)

	1
	Орган державного контролю лікарських засобів в Україні
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	Державний або уповноважений орган у сфері контролю лікарських засобів країни, де розташоване виробництво (для нерезидентів)
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	Уповноважені органи у сфері контролю лікарських засобів, які є членами PIC/S
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	Уповноважені органи у сфері контролю лікарських засобів інших країн
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