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Кыргыз Республикасынын
Саламаттык сактоо министрлигинин алдындагы Дары каражаттары жана медициналык буюмдар департаментинин директоруна
__________________________
Фамилиясы, аты жөнү


Медициналык буюмдарга каттоо жүргүзүү жөнүндө
АРЫЗ

	(толук жана кыскартылган (эгерде бар болсо), анын ичинде фирмалык аталышы, анын атынан каттоо жүргүзүлүп жаткан уюмдун аталышы (өндүрүүчү (өндүрүүчүнүн ыйгарым укуктуу өкүлү), юридикалык жактын уюштуруу-укуктук формасы)




Ушуну менен медициналык буюмду Кыргыз Республикасында каттоо жүргүзүүңүздү суранабыз.
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	1.
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жарым-жартылай бул өндүрүштө
толугу менен башка өндүрүштө
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өлкө
	Уруксат берилген документтин номери, күнү жана жарактуулук мөөнөтү 
	юридикалык дареги
	учурдагы дареги
	телефон жана факс номерлери,
электрондук почта дареги 
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	Каттоо досьесинде жана арызда камтылган маалыматтардын тактыгына жана аныктыгына кепилдик берем. 

	Арыз берилген күн
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