Додаток 1

до Положення про порядок надання Держкоммедбіопромом погодження на одержання ліцензії на імпорт лікарських  засобів, препаратів косметичних та засобів особистої гігієни, який підтягає ліцензуванню у 1999 році
 


(Наказ Державного комітету України з медичної та мікро
�
біоло
�
гі
ч
ної промисловості 
від 19.01.99 р. № 8
)







ЗАЯВА

про надання погодження для одержання ліцензії на імпорт

лікарських засобів, препаратів косметичних та засобів особистої

гігієни, який підлягає ліцензуванню у 1999 р.





Заявник ___________________________________________________________________________________________

(для юридичних осіб - повне найменування суб'єкта підприємницької діяльності,

__________________________________________________________________________________________________

для фізичних осіб - прізвище, ім'я, по батькові, серія, N паспорта, коли  та ким виданий)



Місцезнаходження _________________________________________________________________________________



Телефон  __________________________________                                 Факс __________________________________



Контракт _________________________________________________________________________________________

(номер, дата, загальна сума контракту в доларах США

_________________________________________________________________________________________________

 фірма-продавець, фірма-виробник, фірма-постачальник)



Предмет контракту (імпорт) _________________________________________________________________________

(лікарські засоби, препарати косметичні

_________________________________________________________________________________________________

та засоби особистої гігієни згідно з переліком, що додається)





Керівник організації-імпортера

______________________________________________                     _________________

(посада, прізвище, ім'я. по батькові)                              М.П.                (підпис)









Погодження видано ______________________________________________________________________________ 

(дата, № погодження, ким видано (посада, прізвище, ім’я, по батькові, підпис))

��





Відмовлено у видачі погодження ___________________________________________________________________ 

(причини відмови)

_______________________________________________________________________________________________



Подані документи отримав, з причинами відмови ознайомлений

_______________________________________________________________________________________________ 

(посада, прізвище, ім’я, по батькові)

��



