ДК жана МБД ___________2024-жылдагы №______ буйругуна 
10-тиркеме


Форма
Берилген маалыматтардын жана документтердеги маалыматтардын тууралыгы үчүн арыз ээсинен жоопкерчилик жөнүндө декларация

Мен, ________________________________________________________,
бул Декларацияга кол коюу менен, Кыргыз Республикасынын Саламаттык сактоо Министрлигинин алдындагы Дары каражаттары жана медициналык буюмдар департаментине  берилген 
_________________________________________________ 
(медициналык буюмдун толук аталышы) карата _____________________________________________________________
төмөнкү документтердеги маалыматтар 
жол-жоболор жүргүзүү үчүн берилген буюмдардын тууралыгы үчүн жоопкерчилик жөнүндө эскертилгенимди ырастайм. 
1. _____________________________ (беттин саны)
2. _____________________________ (беттин саны)
3. _____________________________ (беттин саны)
4. _____________________________ (беттин саны)
[bookmark: _GoBack]5. … 

Арыз ээсинин аты жөнү
________________________
Юридикалык жактын аталышы 
________________________
Паспорттун маалыматтары
________________________
________________________
Дареги
________________________
Телефон
________________________




