Приложение 1
к Порядку проведения государственной регистрации дезинфицирующих, дезинсекционных и дератизационных средств для применения в быту, в учреждениях здравоохранения и на других объектах для обеспечения безопасности и здоровья людей (пункт 2.1)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о проведении государственной регистрации дезинфицирующих, дезинсекционных и дератизационных средств для применения в быту, в учреждениях здравоохранения и на других объектах
для обеспечения безопасности и здоровья людей
 
В отдел государственного регулирования обращения лекарственных средств Министерства здравоохранения Донецкой Народной Республики от:
__________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack](наименование и юридический адрес организации, Ф.И.О., данные  документа, удостоверяющие личность физического лица-предпринимателя, осуществляющего разработку и подготовку к производству дезинфекционного средства)

ИНН _____________________________________________________________
Банковские, почтовые реквизиты _____________________________________
__________________________________________________________________
Прошу провести государственную регистрацию _________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(наименование средства и его назначение)
К заявлению прилагаю следующие документы:
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Заявитель
_______________________________________________________
(подпись, Ф.И.О., печать)
 
Заявление принято "___" _____________ 20___ г.,  зарегистрировано в
журнале под N _____
_____________________________________________________________
(подпись, Ф.И.О., должность сотрудника учреждения, принявшего заявление)

