
	

	(найменування органу сертифікації)




ЗАЯВА про видачу
(зазначити необхідне)

	сертифіката лікарського засобу
	[image: http://zakon2.rada.gov.ua/laws/file/imgs/12/p392873n252-75.gif]

	заяви про ліцензійний статус
	[image: http://zakon2.rada.gov.ua/laws/file/imgs/12/p392873n252-76.gif]

	сертифіката серії лікарського засобу
	[image: http://zakon2.rada.gov.ua/laws/file/imgs/12/p392873n252-77.gif]

	підтвердження для активних фармацевтичних інгредієнтів, що експортуються
	[image: http://zakon2.rada.gov.ua/laws/file/imgs/12/p392873n252-78.gif]

	
Дата надходження:
	

	"____" _____________ 20___ року
	Зареєстровано за № ___________


Заявник ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Місцезнаходження / місце проживання ______________________________________________
________________________________________________________________________________

П.І.Б., посада керівника ___________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Контактні тел. / факс, e-mail _______________________________________________________

Виробник (найменування відокремленого(их) підрозділу(ів), заявленого(их) для сертифікації)
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Місцезнаходження _______________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Місцезнаходження відокремленого(их) підрозділу(ів) _________________________________
________________________________________________________________________________

П.І.Б., посада керівника(ів) ________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Контактні тел. / факс, e-mail _______________________________________________________
________________________________________________________________________________

Просимо провести експертизу наданого комплекту документів та у разі позитивного висновку надати (зазначити необхідне):
	сертифікат лікарського засобу
	[image: http://zakon2.rada.gov.ua/laws/file/imgs/12/p392873n264-79.gif]

	заяву про ліцензійний статус
	[image: http://zakon2.rada.gov.ua/laws/file/imgs/12/p392873n264-80.gif]

	сертифікат серії лікарського засобу
	[image: http://zakon2.rada.gov.ua/laws/file/imgs/12/p392873n264-81.gif]

	підтвердження для активних фармацевтичних інгредієнтів, що експортуються
	[image: http://zakon2.rada.gov.ua/laws/file/imgs/12/p392873n264-82.gif]

	Документ просимо оформити (зазначити необхідне):

	українською та англійською мовами
	[image: http://zakon2.rada.gov.ua/laws/file/imgs/12/p392873n265-83.gif]

	українською та російською мовами
	[image: http://zakon2.rada.gov.ua/laws/file/imgs/12/p392873n265-84.gif]


До заяви додаються такі документи: ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Достовірність наданої інформації гарантую: __________________________________________
________________________________________________________________________________
(П.І.Б., посада та підпис керівника заявника або уповноваженої ним особи)

[bookmark: _GoBack]Дата складання "____" ____________ 20___ року			М.П.
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