Фармацевтическая компания______________________
				            Адрес фарм. 
ФИО медицинского представителя____________________________________________________________						
Телефон: _________________________

Е-mail: ___________________________                 


                                                 Заявление


Настоящим просим Департамент лекарственного обеспечения и медицинской техники
выдать разрешение на рекламу среди населения лекарственного средства: __________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
			(международное название, торговое название, лекарственная форма)
в виде (буклеты, лифлеты, презентации и т.д.) _______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
					
в форме печатной, аудио-визуальной, звуковой форме (нужное подчеркнуть), 


К заявке прилагаем:

· инструкция по медицинскому применению лекарственного средства (утвержденную ДЛСиМИ при МЗ КР)
· копию документа, подтверждающего регистрацию лекарственного средства в КР
· [bookmark: _GoBack]рекламный материал в 3-х экземплярах




							     


                                                                                               М.П.	
                                                                                 
                                                                                               Подпись рекламодателя




Заявление принял:______________________		         дата__________
			    (Ф.И.О., должность)  




