                           Додаток 1

до Порядку ввезення на територію України

                                                                       незареєстрованих медичної техніки 

                                                                      та виробів медичного призначення
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ДЕРЖАВНА СЛУЖБА УКРАЇНИ

З  ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ 

 «____»____________ № ________
Повідомлення

________________________________________________________________ 

(найменування/П.І.Б. заявника, якому видається повідомлення щодо можливості або неможливості  ввезення на територію України незареєстрованих медичної техніки та виробів медичного призначення, країна, місцезнаходження заявника)

Державна служба України  з лікарських засобів ____________________ проти ввезення на територію України                   (не заперечує/заперечує)

медичної техніки та виробів медичного призначення:

__________________________________________________________________ (повна назва медичної техніки та виробів медичного призначення) 

Походження медичної техніки та виробів медичного призначення      _________________________________________________________________

(країна походження, найменування підприємства-виробника (компанії, фірми),

його (її) місце знаходження)
Супровідні документи

(копії контракту, супровідних документів)

__________________________________________________________________

Кількість _________________________Вага нетто____________________     __________________________________________________________________

Мета ввезення     _________________________________________________________________

Голова Держлікслужби України або ______________ __________________

його заступник                                                (П.І.Б.)                  (підпис)
М.П. 
_1419245635.doc
[image: image1.png]






