Приложение № 3
							к Положению об этических нормах						продвижения лекарств

НОТИФИКАЦИЯ РЕКЛАМНОГО МАТЕРИАЛА ДЛЯ ЛЕКАРСТВА


АДМИНИСТРАТИВНЫЕ ДАННЫЕ

Заявление подается для каждого лекарства в отдельности.


Коммерческое название лекарства: ____________________________________________________________________________________________________
Концентрация/доза__________________________________________________________________________________________________________________
	
Фармацевтическая форма_____________________________________________________________________________________________________________				
Активное веществово/активные вещества:______________________________________________________________________________________________	
Заявитель__________________________________________________________________________________________________________________________
					
      Лицо, уполномоченное заявителем для связи с Агентством по лекарствам и медицинским изделиям на время проведения процедуры рассмотрения рекламного материала _____________________________________________________________________________________________________________________________________
			
Настоящим подтверждается, что сборы будут уплачены, согласно положениям нормативных актов, касающихся способа оплаты.

Заявитель/уполномоченное лицо:

Подпись______________________________
	                         
Фамилия_________________________________                                 	                 
Должность__________________________________
                                                     	        
Место____________________________________
                                            	        
[bookmark: Texte10]Дата (день-месяц-год) _______________________
                




1. ОСОБЕННОСТИ ЗАЯВЛЕНИЯ ОБ ОДОБРЕНИИ РЕКЛАМНОГО МАТЕРИАЛА ДЛЯ ЛЕКАРСТВА

1.1. Фармацевтическая форма, концентрация (доза), объем упаковки, регистрационный номер, согласно Государственной номенклатуре лекарств. 
1.1.1. Фармацевтическая форма:__________________________________________________________________________________________________________________
1.1.2. Концентрация/доза:   ______________________________________________________________________________________________________________________  
1.1.3. Активное вещество/активные вещества: ______________________________________________________________________________________________________
1.1.4. Объем упаковки: _____________________________________________________________	____________________________________________________________________________
1.1.5. Номер и дата регистрации:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1.2. Тип рекламного материала
1.2.1. Тип рекламного материала:  _________________________________________________________________________________________________________________
1.2.2. Целевая аудитория: ______________________________________________________ __________________________________________________________________________________
1.2.3 Средства распространения рекламы:  _________________________________________________________________________________________________________

1.3. Заявитель, запрашивающий заключение о рекламном материале лекарства/контактное лицо/компания
1.3.1 Заявитель, запрашивающий заключение о рекламном материале лекарства/контактное лицо/компания уполномоченная для связи с Агентством по лекарствам и медицинским изделиям на время проведения процедуры рассмотрения рекламного материала: ____________________________________________________________________
	Фамилия контактного лица: ______________________________________________   ____________________________________________________________________________
	Телефон:______________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Название компании, запрашивающей заключение о рекламном материале:________________________________________________________________
	Фискальный код компании:_______________________________________________ ____________________________________________________________________________
	Дата и гос. регистрационный номер компании: ___________________________________ ____________________________________________________________________________

	Юридический адрес компании: ___________________________________
_________________________________________________________________________________
	Телефон:______________________________________________________________________________________________________________________________________________       
            e-mail: ________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
	
2. ДОКУМЕНТЫ, ПРИЛОЖЕННЫЕ К ЗАЯВЛЕНИЮ

 
2.1. Копия екламного материала ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. 2. Копия краткого описания характеристик продукта или проспекта по применению: информация для пациента, удтвержденнаяАгентством по лекарствам и медицинским изделиям; 
2.3. Копия документа, подтверждающего факт оплаты сбора за одобрение рекламного материала. 
2.4. Акт, подтверждающий уполномачивание лица, представляющего интересы в связях с Агентством по лекарствам и медицинским изделиям в отношении рекламы или продвижения лекарства. 

М.П.
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