Приложение №5

к Положению о Государственном контроле качества лекарств 

	Nr. ______________ din _______________


	
	Агентство по лекарствам 

Лаборатория по контролю качества лекарств


ЗАЯВЛЕНИЕ
для отбора образцов и проведения государственного контроля качества импортированных лекарственных средств 
__________________________________ просит произвести отбор  
                 (экономический агент)

образцов и государственный контроль лекарств, импортированных 

согласно лицензии на импорт:
 №________ от __________                                           №________ от __________    
№________ от __________                                            №________ от __________    
№________ от __________                                 №________ от __________     №________ от __________                                              №________ от __________    
Прилагаются:

1) копия таможенной декларации – 1 экземпляр;
2) копия  инвойса – 2 экземпляра; 
3) проект акта отбора проб для государственного контроля импортированных медикаментов– 3 экземпляра. 
4) электронный вариант акта отбора проб для государственного контроля импортированных медикаментов. 

Директор

