г.Бишкек

от 24 апреля 2003 года N 152

       ПРИКАЗ МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКИ

           О выдаче разрешительных документов на ввоз-вывоз

          лекарственных средств, содержащих сильнодействующие

              вещества, подлежащие национальному контролю

     Во исполнение постановления Правительства Кыргызской Республики от

14 августа 2001 года N 438 "О внесении изменений и дополнений в некото-

рые решения Правительства Кыргызской Республики в области здравоохране-

ния" и в связи с прекращением Государственной комиссией при  Правитель-

стве Кыргызской Республики по контролю наркотиков выдачи разрешительных

документов на ввоз-вывоз сильнодействующих веществ,  не являющихся пре-

курсорами,  Министерство здравоохранения Кыргызской Республики приказы-

вает:

     1. Утвердить:

     1.1. Формы бланков Разрешения на ввоз лекарственных  средств,  со-

держащих сильнодействующие вещества,  подлежащие национальному контролю

(приложение 1-4);

     1.2. Формы бланков Разрешения на вывоз лекарственных средств,  со-

держащих сильнодействующие вещества,  подлежащие национальному контролю

(приложение 5-8);

     1.3. Формы бланков Разрешения на  транзит  лекарственных  средств,

содержащих сильнодействующие вещества, подлежащие национальному контро-

лю (приложение 9-12).

     2. Генеральному директору ДЛОиМТ (Ш.Д.Уркунбаев):

     2.1. Организовать работу по выдаче разрешений  на  ввоз-вывоз  ле-

карственных средств,  содержащих сильнодействующие вещества, подлежащие

национальному контролю.

     2.2. Обеспечить контроль лекарственных средств, содержащих сильно-

действующие вещества, подлежащие национальному контролю при их ввозе на

таможенную территорию Кыргызской Республики, вывозе с таможенной терри-

тории Кыргызской Республики,  транзите, а также контроль их реализации,

применения и хранения.

     3. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на  Замес-

тителя Министра Г.К.Аалиева.

     Министр здравоохранения

     Кыргызской Республики                             М.Мамытов

                                                   Приложение 1

                                              к приказу Министерства

                                                  здравоохранения

                                               Кыргызской Республики

                                           от 24 апреля 2003 года N 152

                                Bishkek

КЫРГЫЗСКАЯ РЕСПУБЛИКА                                  KYRGHYZ REPUBLIK

     Департамент лекарственного обеспечения и медицинской техники

        при Министерстве здравоохранения Кыргызской Республики

          Department of Drug Provision and Medical Equipment

                         of Ministry of Health

                              РАЗРЕШЕНИЕ

             на ввоз веществ, находящихся под контролем -

                       сильнодействующих веществ

             (Передаче не подлежит, копия недействительна)

            Import Authorization for substances being under

                        control - strong acting

                  (Копия для экспортирующей стороны)

     A                            ЛВ N

     Имя, занятие и адрес экспортеров       ___________________________

     Name and address of the exporter       ___________________________

     Имя и адрес импортера                  ___________________________

     Name and address of the importer       ___________________________

     Конечный грузополучатель               ___________________________

     Ultimate consignee                     ___________________________

     Название ввозимого вещества (число     ___________________________

     единиц груза вес/объем каждой единицы) ___________________________

     Name of the substances to be exported  ___________________________

     (Number units of substances, weight    ___________________________

     and volume of each unit)               ___________________________

     Декларация заявителя (фамилия,         ___________________________

     подпись, дата)                         ___________________________

     Declaration of applicant (name,        ___________________________

     signature, date)                       ___________________________

     Путь следования, вид транспорта,       ___________________________

     маршрут (с указанием пунктов вывоза из ___________________________

     экспортирующей страны и ввоза в        ___________________________

     импортирующую страну)                  ___________________________

     Route of the Consignment, type of      ___________________________

     transport (indicate points entry and   ___________________________

     exit)                                  ___________________________

     Срок действия разрешения               ___________________________

     Expiration date of the Authorization   ___________________________

     Предполагаемое использование вещества  ___________________________

     Assumed employment of the substances   ___________________________

     Особые отметки (Special conditions)    ___________________________

     Дата выдачи (Date of ussue)            ___________________________

     Департамент лекарственного  обеспечения  и медицинской техники при

Министерстве  здравоохранения  Кыргызской  Республики,   уполномоченный

контролировать обращение сильнодействующих веществ, настоящим удостове-

ряет разрешение на ввоз вышеупомянутых веществ.

     Department of  Drug Provision and Medical Equipment of Ministry of

Health being of  the  competent  authority  to  control  strong  acting

substances   hereby   authorizes   the  import  of  the  abovementioned

substances.

     Генеральный директор Департамента

     лекарственного обеспечения и медицинской

     техники при Министерстве здравоохранения

     Кыргызской Республики
     General Director of the Department

     of Drug Provision and Medical Equipment

     of Ministry of Health

                                                   Приложение 2

                                              к приказу Министерства

                                                  здравоохранения

                                               Кыргызской Республики

                                           от 24 апреля 2003 года N 152

                                Bishkek

КЫРГЫЗСКАЯ РЕСПУБЛИКА                                  KYRGHYZ REPUBLIK

     Департамент лекарственного обеспечения и медицинской техники

        при Министерстве здравоохранения Кыргызской Республики

          Department of Drug Provision and Medical Equipment

                         of Ministry of Health

                              РАЗРЕШЕНИЕ

             на ввоз веществ, находящихся под контролем -

                       сильнодействующих веществ

             (Передаче не подлежит, копия недействительна)

            Import Authorization for substances being under

                        control - strong acting

                    (Копия для сопровождения груза)

     B                            ЛВ N

     Имя, занятие и адрес экспортеров       ___________________________

     Name and address of the exporter       ___________________________

     Имя и адрес импортера                  ___________________________

     Name and address of the importer       ___________________________

     Конечный грузополучатель               ___________________________

     Ultimate consignee                     ___________________________

     Название ввозимого вещества (число     ___________________________

     единиц груза вес/объем каждой единицы) ___________________________

     Name of the substances to be exported  ___________________________

     (Number units of substances, weight    ___________________________

     and volume of each unit)               ___________________________

     Декларация заявителя (фамилия,         ___________________________

     подпись, дата)                         ___________________________

     Declaration of applicant (name,        ___________________________

     signature, date)                       ___________________________

     Путь следования, вид транспорта,       ___________________________

     маршрут (с указанием пунктов вывоза из ___________________________

     экспортирующей страны и ввоза в        ___________________________

     импортирующую страну)                  ___________________________

     Route of the Consignment, type of      ___________________________

     transport (indicate points entry and   ___________________________

     exit)                                  ___________________________

     Срок действия разрешения               ___________________________

     Expiration date of the Authorization   ___________________________

     Предполагаемое использование вещества  ___________________________

     Assumed employment of the substances   ___________________________

     Особые отметки (Special conditions)    ___________________________

     Дата выдачи (Date of ussue)            ___________________________

     Департамент лекарственного  обеспечения  и медицинской техники при

Министерстве  здравоохранения  Кыргызской  Республики,   уполномоченный

контролировать обращение сильнодействующих веществ, настоящим удостове-

ряет разрешение на ввоз вышеупомянутых веществ.

     Department of  Drug Provision and Medical Equipment of Ministry of

Health being of  the  competent  authority  to  control  strong  acting

substances   hereby   authorizes   the  import  of  the  abovementioned

substances.

     Генеральный директор Департамента

     лекарственного обеспечения и медицинской

     техники при Министерстве здравоохранения

     Кыргызской Республики
     General Director of the Department

     of Drug Provision and Medical Equipment

     of Ministry of Health

                                                   Приложение 3

                                              к приказу Министерства

                                                  здравоохранения

                                               Кыргызской Республики

                                           от 24 апреля 2003 года N 152

                                Bishkek

КЫРГЫЗСКАЯ РЕСПУБЛИКА                                  KYRGHYZ REPUBLIK

     Департамент лекарственного обеспечения и медицинской техники

        при Министерстве здравоохранения Кыргызской Республики

          Department of Drug Provision and Medical Equipment

                         of Ministry of Health

                              РАЗРЕШЕНИЕ

             на ввоз веществ, находящихся под контролем -

                       сильнодействующих веществ

             (Передаче не подлежит, копия недействительна)

            Import Authorization for substances being under

                        control - strong acting

                     (Копия для таможенной службы)

     C                            ЛВ N

     Имя, занятие и адрес экспортеров       ___________________________

     Name and address of the exporter       ___________________________

     Имя и адрес импортера                  ___________________________

     Name and address of the importer       ___________________________

     Конечный грузополучатель               ___________________________

     Ultimate consignee                     ___________________________

     Название ввозимого вещества (число     ___________________________

     единиц груза вес/объем каждой единицы) ___________________________

     Name of the substances to be exported  ___________________________

     (Number units of substances, weight    ___________________________

     and volume of each unit)               ___________________________

     Декларация заявителя (фамилия,         ___________________________

     подпись, дата)                         ___________________________

     Declaration of applicant (name,        ___________________________

     signature, date)                       ___________________________

     Путь следования, вид транспорта,       ___________________________

     маршрут (с указанием пунктов вывоза из ___________________________

     экспортирующей страны и ввоза в        ___________________________

     импортирующую страну)                  ___________________________

     Route of the Consignment, type of      ___________________________

     transport (indicate points entry and   ___________________________

     exit)                                  ___________________________

     Срок действия разрешения               ___________________________

     Expiration date of the Authorization   ___________________________

     Предполагаемое использование вещества  ___________________________

     Assumed employment of the substances   ___________________________

     Особые отметки (Special conditions)    ___________________________

     Дата выдачи (Date of ussue)            ___________________________

     Департамент лекарственного  обеспечения  и медицинской техники при

Министерстве  здравоохранения  Кыргызской  Республики,   уполномоченный

контролировать обращение сильнодействующих веществ, настоящим удостове-

ряет разрешение на ввоз вышеупомянутых веществ.

     Department of  Drug Provision and Medical Equipment of Ministry of

Health being of  the  competent  authority  to  control  strong  acting

substances   hereby   authorizes   the  import  of  the  abovementioned

substances.

     Генеральный директор Департамента

     лекарственного обеспечения и медицинской

     техники при Министерстве здравоохранения

     Кыргызской Республики
     General Director of the Department

     of Drug Provision and Medical Equipment

     of Ministry of Health

                                                   Приложение 4

                                              к приказу Министерства

                                                  здравоохранения

                                               Кыргызской Республики

                                           от 24 апреля 2003 года N 152

                                Bishkek

КЫРГЫЗСКАЯ РЕСПУБЛИКА                                  KYRGHYZ REPUBLIK

     Департамент лекарственного обеспечения и медицинской техники

        при Министерстве здравоохранения Кыргызской Республики

          Department of Drug Provision and Medical Equipment

                         of Ministry of Health

                              РАЗРЕШЕНИЕ

             на ввоз веществ, находящихся под контролем -

                       сильнодействующих веществ

             (Передаче не подлежит, копия недействительна)

            Import Authorization for substances being under

                        control - strong acting

          (Копия для департамента лекарственного обеспечения

        и медицинской техники при Министерстве здравоохранения

                        Кыргызской Республики)

     D                            ЛВ N

     Имя, занятие и адрес экспортеров       ___________________________

     Name and address of the exporter       ___________________________

     Имя и адрес импортера                  ___________________________

     Name and address of the importer       ___________________________

     Конечный грузополучатель               ___________________________

     Ultimate consignee                     ___________________________

     Название ввозимого вещества (число     ___________________________

     единиц груза вес/объем каждой единицы) ___________________________

     Name of the substances to be exported  ___________________________

     (Number units of substances, weight    ___________________________

     and volume of each unit)               ___________________________

     Декларация заявителя (фамилия,         ___________________________

     подпись, дата)                         ___________________________

     Declaration of applicant (name,        ___________________________

     signature, date)                       ___________________________

     Путь следования, вид транспорта,       ___________________________

     маршрут (с указанием пунктов вывоза из ___________________________

     экспортирующей страны и ввоза в        ___________________________

     импортирующую страну)                  ___________________________

     Route of the Consignment, type of      ___________________________

     transport (indicate points entry and   ___________________________

     exit)                                  ___________________________

     Срок действия разрешения               ___________________________

     Expiration date of the Authorization   ___________________________

     Предполагаемое использование вещества  ___________________________

     Assumed employment of the substances   ___________________________

     Особые отметки (Special conditions)    ___________________________

     Дата выдачи (Date of ussue)            ___________________________

     Департамент лекарственного  обеспечения  и медицинской техники при

Министерстве  здравоохранения  Кыргызской  Республики,   уполномоченный

контролировать обращение сильнодействующих веществ, настоящим удостове-

ряет разрешение на ввоз вышеупомянутых веществ.

     Department of  Drug Provision and Medical Equipment of Ministry of

Health being of  the  competent  authority  to  control  strong  acting

substances   hereby   authorizes   the  import  of  the  abovementioned

substances.

     Генеральный директор Департамента

     лекарственного обеспечения и медицинской

     техники при Министерстве здравоохранения

     Кыргызской Республики
     General Director of the Department

     of Drug Provision and Medical Equipment

     of Ministry of Health

                                                   Приложение 5

                                              к приказу Министерства

                                                  здравоохранения

                                               Кыргызской Республики

                                           от 24 апреля 2003 года N 152

                                Bishkek

КЫРГЫЗСКАЯ РЕСПУБЛИКА                                  KYRGHYZ REPUBLIK

     Департамент лекарственного обеспечения и медицинской техники

        при Министерстве здравоохранения Кыргызской Республики

          Department of Drug Provision and Medical Equipment

                         of Ministry of Health

                              РАЗРЕШЕНИЕ

             на вывоз веществ, находящихся под контролем -

                       сильнодействующих веществ

             (Передаче не подлежит, копия недействительна)

            Export Authorization for substances being under

                        control - strong acting

                  (Копия для экспортирующей стороны)

     A                            ЖБ N

     Имя, занятие и адрес экспортеров       ___________________________

     Name and address of the exporter       ___________________________

     Имя и адрес импортера                  ___________________________

     Name and address of the importer       ___________________________

     Конечный грузополучатель               ___________________________

     Ultimate consignee                     ___________________________

     Название ввозимого вещества (число     ___________________________

     единиц груза вес/объем каждой единицы) ___________________________

     Name of the substances to be exported  ___________________________

     (Number units of substances, weight    ___________________________

     and volume of each unit)               ___________________________

     Декларация заявителя (фамилия,         ___________________________

     подпись, дата)                         ___________________________

     Declaration of applicant (name,        ___________________________

     signature, date)                       ___________________________

     Путь следования, вид транспорта,       ___________________________

     маршрут (с указанием пунктов вывоза из ___________________________

     экспортирующей страны и ввоза в        ___________________________

     импортирующую страну)                  ___________________________

     Route of the Consignment, type of      ___________________________

     transport (indicate points entry and   ___________________________

     exit)                                  ___________________________

     Срок действия разрешения               ___________________________

     Expiration date of the Authorization   ___________________________

     Предполагаемое использование вещества  ___________________________

     Assumed employment of the substances   ___________________________

     Особые отметки (Special conditions)    ___________________________

     Дата выдачи (Date of ussue)            ___________________________

     Департамент лекарственного  обеспечения  и медицинской техники при

Министерстве  здравоохранения  Кыргызской  Республики,   уполномоченный

контролировать обращение сильнодействующих веществ, настоящим удостове-

ряет разрешение на вывоз вышеупомянутых веществ.

     Department of  Drug Provision and Medical Equipment of Ministry of

Health being of  the  competent  authority  to  control  strong  acting

substances   hereby   authorizes   the  export  of  the  abovementioned

substances.

     Генеральный директор Департамента

     лекарственного обеспечения и медицинской

     техники при Министерстве здравоохранения

     Кыргызской Республики
     General Director of the Department

     of Drug Provision and Medical Equipment

     of Ministry of Health

                                                   Приложение 6

                                              к приказу Министерства

                                                  здравоохранения

                                               Кыргызской Республики

                                           от 24 апреля 2003 года N 152

                                Bishkek

КЫРГЫЗСКАЯ РЕСПУБЛИКА                                  KYRGHYZ REPUBLIK

     Департамент лекарственного обеспечения и медицинской техники

        при Министерстве здравоохранения Кыргызской Республики

          Department of Drug Provision and Medical Equipment

                         of Ministry of Health

                              РАЗРЕШЕНИЕ

             на вывоз веществ, находящихся под контролем -

                       сильнодействующих веществ

             (Передаче не подлежит, копия недействительна)

            Export Authorization for substances being under

                        control - strong acting

                    (Копия для сопровождения груза)

     B                            ЖБ N

     Имя, занятие и адрес экспортеров       ___________________________

     Name and address of the exporter       ___________________________

     Имя и адрес импортера                  ___________________________

     Name and address of the importer       ___________________________

     Конечный грузополучатель               ___________________________

     Ultimate consignee                     ___________________________

     Название ввозимого вещества (число     ___________________________

     единиц груза вес/объем каждой единицы) ___________________________

     Name of the substances to be exported  ___________________________

     (Number units of substances, weight    ___________________________

     and volume of each unit)               ___________________________

     Декларация заявителя (фамилия,         ___________________________

     подпись, дата)                         ___________________________

     Declaration of applicant (name,        ___________________________

     signature, date)                       ___________________________

     Путь следования, вид транспорта,       ___________________________

     маршрут (с указанием пунктов вывоза из ___________________________

     экспортирующей страны и ввоза в        ___________________________

     импортирующую страну)                  ___________________________

     Route of the Consignment, type of      ___________________________

     transport (indicate points entry and   ___________________________

     exit)                                  ___________________________

     Срок действия разрешения               ___________________________

     Expiration date of the Authorization   ___________________________

     Предполагаемое использование вещества  ___________________________

     Assumed employment of the substances   ___________________________

     Особые отметки (Special conditions)    ___________________________

     Дата выдачи (Date of ussue)            ___________________________

     Департамент лекарственного  обеспечения  и медицинской техники при

Министерстве  здравоохранения  Кыргызской  Республики,   уполномоченный

контролировать обращение сильнодействующих веществ, настоящим удостове-

ряет разрешение на вывоз вышеупомянутых веществ.

     Department of  Drug Provision and Medical Equipment of Ministry of

Health being of  the  competent  authority  to  control  strong  acting

substances   hereby   authorizes   the  export  of  the  abovementioned

substances.

     Генеральный директор Департамента

     лекарственного обеспечения и медицинской

     техники при Министерстве здравоохранения

     Кыргызской Республики
     General Director of the Department

     of Drug Provision and Medical Equipment

     of Ministry of Health

                                                   Приложение 7

                                              к приказу Министерства

                                                  здравоохранения

                                               Кыргызской Республики

                                           от 24 апреля 2003 года N 152

                                Bishkek

КЫРГЫЗСКАЯ РЕСПУБЛИКА                                  KYRGHYZ REPUBLIK

     Департамент лекарственного обеспечения и медицинской техники

        при Министерстве здравоохранения Кыргызской Республики

          Department of Drug Provision and Medical Equipment

                         of Ministry of Health

                              РАЗРЕШЕНИЕ

             на вывоз веществ, находящихся под контролем -

                       сильнодействующих веществ

             (Передаче не подлежит, копия недействительна)

            Export Authorization for substances being under

                        control - strong acting

                     (Копия для таможенной службы)

     C                            ЖБ N

     Имя, занятие и адрес экспортеров       ___________________________

     Name and address of the exporter       ___________________________

     Имя и адрес импортера                  ___________________________

     Name and address of the importer       ___________________________

     Конечный грузополучатель               ___________________________

     Ultimate consignee                     ___________________________

     Название ввозимого вещества (число     ___________________________

     единиц груза вес/объем каждой единицы) ___________________________

     Name of the substances to be exported  ___________________________

     (Number units of substances, weight    ___________________________

     and volume of each unit)               ___________________________

     Декларация заявителя (фамилия,         ___________________________

     подпись, дата)                         ___________________________

     Declaration of applicant (name,        ___________________________

     signature, date)                       ___________________________

     Путь следования, вид транспорта,       ___________________________

     маршрут (с указанием пунктов вывоза из ___________________________

     экспортирующей страны и ввоза в        ___________________________

     импортирующую страну)                  ___________________________

     Route of the Consignment, type of      ___________________________

     transport (indicate points entry and   ___________________________

     exit)                                  ___________________________

     Срок действия разрешения               ___________________________

     Expiration date of the Authorization   ___________________________

     Предполагаемое использование вещества  ___________________________

     Assumed employment of the substances   ___________________________

     Особые отметки (Special conditions)    ___________________________

     Дата выдачи (Date of ussue)            ___________________________

     Департамент лекарственного  обеспечения  и медицинской техники при

Министерстве  здравоохранения  Кыргызской  Республики,   уполномоченный

контролировать обращение сильнодействующих веществ, настоящим удостове-

ряет разрешение на вывоз вышеупомянутых веществ.

     Department of  Drug Provision and Medical Equipment of Ministry of

Health being of  the  competent  authority  to  control  strong  acting

substances   hereby   authorizes   the  export  of  the  abovementioned

substances.

     Генеральный директор Департамента

     лекарственного обеспечения и медицинской

     техники при Министерстве здравоохранения

     Кыргызской Республики
     General Director of the Department

     of Drug Provision and Medical Equipment

     of Ministry of Health

                                                   Приложение 8

                                              к приказу Министерства

                                                  здравоохранения

                                               Кыргызской Республики

                                           от 24 апреля 2003 года N 152

                                Bishkek

КЫРГЫЗСКАЯ РЕСПУБЛИКА                                  KYRGHYZ REPUBLIK

     Департамент лекарственного обеспечения и медицинской техники

        при Министерстве здравоохранения Кыргызской Республики

          Department of Drug Provision and Medical Equipment

                         of Ministry of Health

                              РАЗРЕШЕНИЕ

             на вывоз веществ, находящихся под контролем -

                       сильнодействующих веществ

             (Передаче не подлежит, копия недействительна)

            Export Authorization for substances being under

                        control - strong acting

          (Копия для Департамента лекарственного обеспечения

        и медицинской техники при Министерстве здравоохранения

                        Кыргызской Республики)

     D                            ЖБ N

     Имя, занятие и адрес экспортеров       ___________________________

     Name and address of the exporter       ___________________________

     Имя и адрес импортера                  ___________________________

     Name and address of the importer       ___________________________

     Конечный грузополучатель               ___________________________

     Ultimate consignee                     ___________________________

     Название ввозимого вещества (число     ___________________________

     единиц груза вес/объем каждой единицы) ___________________________

     Name of the substances to be exported  ___________________________

     (Number units of substances, weight    ___________________________

     and volume of each unit)               ___________________________

     Декларация заявителя (фамилия,         ___________________________

     подпись, дата)                         ___________________________

     Declaration of applicant (name,        ___________________________

     signature, date)                       ___________________________

     Путь следования, вид транспорта,       ___________________________

     маршрут (с указанием пунктов вывоза из ___________________________

     экспортирующей страны и ввоза в        ___________________________

     импортирующую страну)                  ___________________________

     Route of the Consignment, type of      ___________________________

     transport (indicate points entry and   ___________________________

     exit)                                  ___________________________

     Срок действия разрешения               ___________________________

     Expiration date of the Authorization   ___________________________

     Предполагаемое использование вещества  ___________________________

     Assumed employment of the substances   ___________________________

     Особые отметки (Special conditions)    ___________________________

     Дата выдачи (Date of ussue)            ___________________________

     Департамент лекарственного  обеспечения  и медицинской техники при

Министерстве  здравоохранения  Кыргызской  Республики,   уполномоченный

контролировать обращение сильнодействующих веществ, настоящим удостове-

ряет разрешение на вывоз вышеупомянутых веществ.

     Department of  Drug Provision and Medical Equipment of Ministry of

Health being of  the  competent  authority  to  control  strong  acting

substances   hereby   authorizes   the  export  of  the  abovementioned

substances.

     Генеральный директор Департамента

     лекарственного обеспечения и медицинской

     техники при Министерстве здравоохранения

     Кыргызской Республики
     General Director of the Department

     of Drug Provision and Medical Equipment

     of Ministry of Health

                                                   Приложение 9

                                              к приказу Министерства

                                                  здравоохранения

                                               Кыргызской Республики

                                           от 24 апреля 2003 года N 152

                                Bishkek

КЫРГЫЗСКАЯ РЕСПУБЛИКА                                  KYRGHYZ REPUBLIK

     Департамент лекарственного обеспечения и медицинской техники

        при Министерстве здравоохранения Кыргызской Республики

          Department of Drug Provision and Medical Equipment

                         of Ministry of Health

                              РАЗРЕШЕНИЕ

            на транзит веществ, находящихся под контролем -

                       сильнодействующих веществ

             (Передаче не подлежит, копия недействительна)

           Transit Authorization for substances being under

                        control - strong acting

                  (Копия для экспортирующей стороны)

     A                            ТА N

     Имя, занятие и адрес экспортеров       ___________________________

     Name and address of the exporter       ___________________________

     Имя и адрес импортера                  ___________________________

     Name and address of the importer       ___________________________

     Конечный грузополучатель               ___________________________

     Ultimate consignee                     ___________________________

     Название ввозимого вещества (число     ___________________________

     единиц груза вес/объем каждой единицы) ___________________________

     Name of the substances to be exported  ___________________________

     (Number units of substances, weight    ___________________________

     and volume of each unit)               ___________________________

     Декларация заявителя (фамилия,         ___________________________

     подпись, дата)                         ___________________________

     Declaration of applicant (name,        ___________________________

     signature, date)                       ___________________________

     Путь следования, вид транспорта,       ___________________________

     маршрут (с указанием пунктов вывоза из ___________________________

     экспортирующей страны и ввоза в        ___________________________

     импортирующую страну)                  ___________________________

     Route of the Consignment, type of      ___________________________

     transport (indicate points entry and   ___________________________

     exit)                                  ___________________________

     Срок действия разрешения               ___________________________

     Expiration date of the Authorization   ___________________________

     Предполагаемое использование вещества  ___________________________

     Assumed employment of the substances   ___________________________

     Особые отметки (Special conditions)    ___________________________

     Дата выдачи (Date of ussue)            ___________________________

     Департамент лекарственного  обеспечения  и медицинской техники при

Министерстве  здравоохранения  Кыргызской  Республики,   уполномоченный

контролировать обращение сильнодействующих веществ, настоящим удостове-

ряет разрешение на транзит вышеупомянутых веществ.

     Department of  Drug Provision and Medical Equipment of Ministry of

Health being of  the  competent  authority  to  control  strong  acting

substances  hereby   authorizes   the  transit  of  the  abovementioned

substances.

     Генеральный директор Департамента

     лекарственного обеспечения и медицинской

     техники при Министерстве здравоохранения

     Кыргызской Республики
     General Director of the Department

     of Drug Provision and Medical Equipment

     of Ministry of Health

                                                   Приложение 10

                                              к приказу Министерства

                                                  здравоохранения

                                               Кыргызской Республики

                                           от 24 апреля 2003 года N 152

                                Bishkek

КЫРГЫЗСКАЯ РЕСПУБЛИКА                                  KYRGHYZ REPUBLIK

     Департамент лекарственного обеспечения и медицинской техники

        при Министерстве здравоохранения Кыргызской Республики

          Department of Drug Provision and Medical Equipment

                         of Ministry of Health

                              РАЗРЕШЕНИЕ

            на транзит веществ, находящихся под контролем -

                       сильнодействующих веществ

             (Передаче не подлежит, копия недействительна)

           Transit Authorization for substances being under

                        control - strong acting

                    (Копия для сопровождения груза)

     B                            ТА N

     Имя, занятие и адрес экспортеров       ___________________________

     Name and address of the exporter       ___________________________

     Имя и адрес импортера                  ___________________________

     Name and address of the importer       ___________________________

     Конечный грузополучатель               ___________________________

     Ultimate consignee                     ___________________________

     Название ввозимого вещества (число     ___________________________

     единиц груза вес/объем каждой единицы) ___________________________

     Name of the substances to be exported  ___________________________

     (Number units of substances, weight    ___________________________

     and volume of each unit)               ___________________________

     Декларация заявителя (фамилия,         ___________________________

     подпись, дата)                         ___________________________

     Declaration of applicant (name,        ___________________________

     signature, date)                       ___________________________

     Путь следования, вид транспорта,       ___________________________

     маршрут (с указанием пунктов вывоза из ___________________________

     экспортирующей страны и ввоза в        ___________________________

     импортирующую страну)                  ___________________________

     Route of the Consignment, type of      ___________________________

     transport (indicate points entry and   ___________________________

     exit)                                  ___________________________

     Срок действия разрешения               ___________________________

     Expiration date of the Authorization   ___________________________

     Предполагаемое использование вещества  ___________________________

     Assumed employment of the substances   ___________________________

     Особые отметки (Special conditions)    ___________________________

     Дата выдачи (Date of ussue)            ___________________________

     Департамент лекарственного  обеспечения  и медицинской техники при

Министерстве  здравоохранения  Кыргызской  Республики,   уполномоченный

контролировать обращение сильнодействующих веществ, настоящим удостове-

ряет разрешение на транзит вышеупомянутых веществ.

     Department of  Drug Provision and Medical Equipment of Ministry of

Health being of  the  competent  authority  to  control  strong  acting

substances  hereby   authorizes   the  transit  of  the  abovementioned

substances.

     Генеральный директор Департамента

     лекарственного обеспечения и медицинской

     техники при Министерстве здравоохранения

     Кыргызской Республики
     General Director of the Department

     of Drug Provision and Medical Equipment

     of Ministry of Health

                                                   Приложение 11

                                              к приказу Министерства

                                                  здравоохранения

                                               Кыргызской Республики

                                           от 24 апреля 2003 года N 152

                                Bishkek

КЫРГЫЗСКАЯ РЕСПУБЛИКА                                  KYRGHYZ REPUBLIK

     Департамент лекарственного обеспечения и медицинской техники

        при Министерстве здравоохранения Кыргызской Республики

          Department of Drug Provision and Medical Equipment

                         of Ministry of Health

                              РАЗРЕШЕНИЕ

            на транзит веществ, находящихся под контролем -

                       сильнодействующих веществ

             (Передаче не подлежит, копия недействительна)

           Transit Authorization for substances being under

                        control - strong acting

                     (Копия для таможенной службы)

     C                            ТА N

     Имя, занятие и адрес экспортеров       ___________________________

     Name and address of the exporter       ___________________________

     Имя и адрес импортера                  ___________________________

     Name and address of the importer       ___________________________

     Конечный грузополучатель               ___________________________

     Ultimate consignee                     ___________________________

     Название ввозимого вещества (число     ___________________________

     единиц груза вес/объем каждой единицы) ___________________________

     Name of the substances to be exported  ___________________________

     (Number units of substances, weight    ___________________________

     and volume of each unit)               ___________________________

     Декларация заявителя (фамилия,         ___________________________

     подпись, дата)                         ___________________________

     Declaration of applicant (name,        ___________________________

     signature, date)                       ___________________________

     Путь следования, вид транспорта,       ___________________________

     маршрут (с указанием пунктов вывоза из ___________________________

     экспортирующей страны и ввоза в        ___________________________

     импортирующую страну)                  ___________________________

     Route of the Consignment, type of      ___________________________

     transport (indicate points entry and   ___________________________

     exit)                                  ___________________________

     Срок действия разрешения               ___________________________

     Expiration date of the Authorization   ___________________________

     Предполагаемое использование вещества  ___________________________

     Assumed employment of the substances   ___________________________

     Особые отметки (Special conditions)    ___________________________

     Дата выдачи (Date of ussue)            ___________________________

     Департамент лекарственного  обеспечения  и медицинской техники при

Министерстве  здравоохранения  Кыргызской  Республики,   уполномоченный

контролировать обращение сильнодействующих веществ, настоящим удостове-

ряет разрешение на транзит вышеупомянутых веществ.

     Department of  Drug Provision and Medical Equipment of Ministry of

Health being of  the  competent  authority  to  control  strong  acting

substances  hereby   authorizes   the  transit  of  the  abovementioned

substances.

     Генеральный директор Департамента

     лекарственного обеспечения и медицинской

     техники при Министерстве здравоохранения

     Кыргызской Республики
     General Director of the Department

     of Drug Provision and Medical Equipment

     of Ministry of Health

                                                   Приложение 12

                                              к приказу Министерства

                                                  здравоохранения

                                               Кыргызской Республики

                                           от 24 апреля 2003 года N 152

                                Bishkek

КЫРГЫЗСКАЯ РЕСПУБЛИКА                                  KYRGHYZ REPUBLIK

     Департамент лекарственного обеспечения и медицинской техники

        при Министерстве здравоохранения Кыргызской Республики

          Department of Drug Provision and Medical Equipment

                         of Ministry of Health

                              РАЗРЕШЕНИЕ

            на транзит веществ, находящихся под контролем -

                       сильнодействующих веществ

             (Передаче не подлежит, копия недействительна)

           Transit Authorization for substances being under

                        control - strong acting

          (Копия для Департамента лекарственного обеспечения

        и медицинской техники при Министерстве здравоохранения

                        Кыргызской Республики)

     D                            ТА N

     Имя, занятие и адрес экспортеров       ___________________________

     Name and address of the exporter       ___________________________

     Имя и адрес импортера                  ___________________________

     Name and address of the importer       ___________________________

     Конечный грузополучатель               ___________________________

     Ultimate consignee                     ___________________________

     Название ввозимого вещества (число     ___________________________

     единиц груза вес/объем каждой единицы) ___________________________

     Name of the substances to be exported  ___________________________

     (Number units of substances, weight    ___________________________

     and volume of each unit)               ___________________________

     Декларация заявителя (фамилия,         ___________________________

     подпись, дата)                         ___________________________

     Declaration of applicant (name,        ___________________________

     signature, date)                       ___________________________

     Путь следования, вид транспорта,       ___________________________

     маршрут (с указанием пунктов вывоза из ___________________________

     экспортирующей страны и ввоза в        ___________________________

     импортирующую страну)                  ___________________________

     Route of the Consignment, type of      ___________________________

     transport (indicate points entry and   ___________________________

     exit)                                  ___________________________

     Срок действия разрешения               ___________________________

     Expiration date of the Authorization   ___________________________

     Предполагаемое использование вещества  ___________________________

     Assumed employment of the substances   ___________________________

     Особые отметки (Special conditions)    ___________________________

     Дата выдачи (Date of ussue)            ___________________________

     Департамент лекарственного  обеспечения  и медицинской техники при

Министерстве  здравоохранения  Кыргызской  Республики,   уполномоченный

контролировать обращение сильнодействующих веществ, настоящим удостове-

ряет разрешение на транзит вышеупомянутых веществ.

     Department of  Drug Provision and Medical Equipment of Ministry of

Health being of  the  competent  authority  to  control  strong  acting

substances  hereby   authorizes   the  transit  of  the  abovementioned

substances.

     Генеральный директор Департамента

     лекарственного обеспечения и медицинской

     техники при Министерстве здравоохранения

     Кыргызской Республики
     General Director of the Department

     of Drug Provision and Medical Equipment

     of Ministry of Health

