Приложение № 1

,, О Положении
по авторизации импорта лекарственных средств,
других фармацевтических препаратов, парафармацевтики и
неавторизованного лекарственного сырья”

ЗАЯВЛЕНИЕ-Образец
на авторизацию импорта лекарственных средств,
других фармацевтических препаратов, парафармацевтики и
неавторизованного лекарственного сырья в Молдове”

  

Нижеподписавшийся
_____________________________________________________ 
 (Ф.И.О , занимаемая должность, название организации)

прошу рассмотреть разрешение на авторизацию импорта                       
__________________________________
                                      ( название товара)
согласно   ________________________________________________кол-во
(№ и дата спецификации        контракт № и дата)
необходимого периода ______________________. 
                                                 (указывается период в месяцах)                                                   

Экономический агент- импортёр________________________.   
                                                                               (название)                                            

Клинические и экономические аргументы:
___________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________




подпись заявителя ___________________________





Директор _____________________ фармацевтической компании импортёра.
                                            (Ф.И.О,  подпись и печать)
[bookmark: _GoBack]
