		“Dərman vasitələrinin ekspertizasının 
aparılması Qaydası”na 
1 nömrəli əlavə

Dərman vasitələrinin ekspertizasının aparılması barədə

Ərizənin forması 

	
	

	
	(dərman vasitəsinin ekspertizasını aparan dövlət orqanının (qurumunun) adı)

	
	

	
	(müraciət edən təşkilatın adı, təşkilati-hüquqi forması)

	
	

	
	(müraciət edən təşkilatın qeydiyyat tarixi, nömrəsi, VÖEN-i, bank rekvizitləri, hüquqi ünvanı)

	
	

	
	(qanuni təmsilçinin soyadı, adı, atasının adı, işlədiyi yer və vəzifəsi, ünvanı, şəxsiyyətini təsdiq edən sənədinin nömrəsi, verildiyi tarix və vəsiqəni vermiş orqanın adı, dövlət reyestrindən çıxarışının nömrəsi, tarixi)



Ərizə

	
	

	(dərman vasitəsinin adı)
	ekspertizasının aparılmasını xahiş edirik.



Ekspertizanın aparılması üçün təqdim edilən sənədlər (məlumatlar) düzgündür. Yanlış məlumat verilməsinə görə qanunla məsuliyyət müəyyən edilməsindən xəbərdaram.

Qoşma: ________________________________________________________________
                       ________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]                       ________________________________________________________________

Müraciət edən 
təşkilatın vəzifəli şəxsi                     __________________________   _________________
                                                                    (soyadı, adı, atasının adı)                            (imza)

M.Y.
 
Tarix _________
 
Əlaqə vasitələri (telefon nömrəsi,
faks nömrəsi, elektron poçt ünvanı)                                     _______________________






