[bookmark: _GoBack]Додаток 18
до Ліцензійних умов
(в редакції постанови Кабінету Міністрів України
від 22 вересня 2021 р. № 1002)
________________________
(найменування органу ліцензування)

ПОВІДОМЛЕННЯ 
про зміни даних, зазначених у заяві та документах, що додавалися до заяви про отримання ліцензії на провадження господарської діяльності з виробництва лікарських засобів (промислового)
Ліцензіат ___________________________________________________________________
(найменування, місцезнаходження юридичної особи*)
________________________________________________________________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) керівника юридичної особи)
________________________________________________________________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) фізичної особи - підприємця)
________________________________________________________________________________
(серія, номер паспорта, дата видачі,
________________________________________________________________________________
орган, що видав паспорт, місце проживання)
Номер телефону _______________, адреса електронної пошти ______________________
Реєстраційний номер облікової картки платника податків (для фізичної особи - підприємця)** ___________________________________________________________________
Ідентифікаційний код юридичної особи згідно з ЄДРПОУ __________________________
Повідомляю, що в додатку до ліцензії на виробництво лікарських засобів _______________________________________________________________________________,
(дата видачі і серія, номер (за наявності) ліцензії)
відбулися зміни щодо особливих умов провадження господарської діяльності, яка/які пов’язана/пов’язані із (зазначити необхідне):
	зміною контрактних виробників лікарських засобів (у тому числі звуженням діяльності)
	

	зміною контрактних лабораторій (в тому числі звуженням діяльності)
	

	зміною уповноважених осіб
	


Особливі умови провадження діяльності (зазначити необхідне):
	Інформація про уповноважених осіб

	______________________________________________________________________________

	(прізвище, ім’я, по батькові)

	

	Інформація про контрактних виробників лікарських засобів (за наявності)

	______________________________________________________________________________

	(найменування, місцезнаходження та місце провадження діяльності)

	Інформація про контрактні лабораторії

	______________________________________________________________________________

	(найменування, місцезнаходження та місце провадження діяльності)

	Інформація про контрактне (відповідальне) зберігання лікарських засобів

	______________________________________________________________________________

	(найменування, місцезнаходження та місце провадження діяльності)


Додаткова інформація (в тому числі наявність додатків до заяви: досьє виробничої дільниці та інше): 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Прошу оформити та надати витяг з ліцензійного реєстру додатково у паперовій формі
	



	_______________________
(посада особи, яка подала заяву)
	____________
(підпис)
	___________________
(прізвище та ініціали (ініціал власного імені))

	
	
	


___ ___________ 20__ р.
__________
* Згідно з даними Єдиного державного реєстру юридичних осіб, фізичних осіб - підприємців та громадських формувань.
** Для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку в паспорті.















{Додаток 18 в редакції Постанови КМ № 1002 від 22.09.2021}
