				          
			Dərman vasitəsi nümunələrinin idxalına icazə alınması
					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)



"_______" ilə "________" arasında bağlanılmış müqaviləyə əsasən alınmış dərman vasitəsi nümunələrinin idxalına razılıq verməyinizi Sizdən xahiş edirik.

Qoşmalar: _nömrəli_tarixli invoysun surəti
                  Hüquqi şəxslərin dövlət reyestrindən çıxarış
                  Vöen

	
Gömrük orqanı: ____________           
Müraciət edən
təşkilatın vəzifəli şəxsi                           __________________________           _________________
                                                                    (soyadı, adı, atasının adı)                            (imza)
 
M.Y.
 
Tarix _________
 
Əlaqə vasitələri (telefon nömrəsi,
faks nömrəsi, elektron poçt ünvanı)                                     _______________________

