ЗАЯВЛЕНИЕ

прошу включить в государственный реестр фармацевтическую субстанцию, произведенную для реализации
(название – фармацевтической субстанции)
1. Заявитель














(полное наименование юридического лица в соответствии с учредительными документами)
2. Местонахождение Заявителя  

​​​​(адрес места нахождения, телефон, адрес электронной почты (email), ИНН)
3. Представитель Заявителя









(Ф.И.О., адрес, телефон, доверенность — дата/№)

4.
Сведения о фармацевтической субстанции
4.1.
Форма выпуска 











4.2. Сфера применения
_________________________________________________________
4.3. Описание фармакологических и фармакодинамических или иммунобиологических свойств 
5. Разработчик фармацевтической субстанции

(наименование юридического  лица, адрес места нахождения, телефон)
6. Производитель фармацевтической субстанции

адрес места нахождения, телефон

(наименование фирмы-производителя / наименование зарубежного производителя)

7. Место производства фармацевтической субстанции






(наименование и адрес)

8. Сведения о регистрации продукции








(номер и дата регистрации в Российской Федерации, дата окончания срока регистрации, регистрация за рубежом)

Заявление подано:

      «____ »______________20   г.                       __________________________________
 (подпись Заявителя / представителя Заявителя

           Печать 




               Ф.И.О., занимаемая должность)
