Tarix-
	№ 
	

Azərbaycan Respublikasının Səhiyyə Nazirliyi
Analitik Ekspertiza Mərkəzi publik hüquqi şəxsinə 

	 
	

	 
	müraciət edən şəxs və ya dövlət orqanı barədə məlumatlar)

	 
	

	 
	fiziki şəxsin soyadı, adı, atasının adı və ünvanı,  şəxsiyyətini təsdiq edən sənədinin nömrəsi, verildiyi tarix və vəsiqəni vermiş orqanın adı) (dövlət orqanına münasibətdə - adı, vəzifəli şəxsin soyadı, adı, atasının adı, tutduğu vəzifə, vergi ödəyicisinin eyniləşdirmə nömrəsi) 


Ərizə

______(məhsulun adı)______ tibb vasitəsinin dövlət qeydiyyatına alınması və qeydiyyat vəsiqəsinin verilməsi məqsədilə tələb olunan sənədlər təqdim olunur. Təqdim edilən sənədlər (məlumatlar) düzgündür. Saxta sənəddən istifadə    edilməsinə görə cinayət məsuliyyətinin müəyyən edilməsindən xəbərdaram. 
Ərizəyə əlavə edilmiş sənədlərin siyahısı 
_______________________________
_______________________________
Müraciət edən şəxs (dövlət orqanının vəzifəli şəxsi) __________________________

(imza)
M.Y. 

Əlaqə vasitələri (telefon nömrəsi, faks nömrəsi, elektron poçt ünvanı)              
 
