Приложение

Агентству по лекарствам
и медицинским изделиям



УВЕДОМЛЕНИЕ

о регистрации медицинских изделий 
в Государственном реестре медицинских изделий

№ _____  от  __________ года




Заявитель:___________________, с местонахождением:_____________ _____________________________________тел./факс: ____________________,
              (адрес) 
электронная почта:_______________, прошу зарегистрировать в Государственном реестре медицинских изделий следующие категории и типы медицинских изделий для введения на рынок и предоставления на рынке: 
_____________________________________;
_____________________________________;
_____________________________________;
_____________________________________;
_____________________________________;
_____________________________________;
_____________________________________;


Прилагаю следующие документы:  
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________

Дата___________г.                                     Подпись_______________   
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Tаблица приемa уведомления
(заполняется Агентством при подаче уведомления заявителем)


	Комментарии о приеме / об отказе в приеме уведомления, включая причины отказа 
	

	Дата / порядковый номер, присвоенный уведомлению Агентством (в случае приема уведомления)
	

	Фамилия, имя, должность лица, ответственного за прием пакета документов
	

	Подпись ответственного лица
	






