
 

 

Просимо надати підтвердження про державну реєстрацію виробів 

медичного призначення: ____________________________________________ 

__________________________________________________________________, 

виробництва ______________________________________________________, 

що внесені до Державного реєстру медичної техніки та виробів медичного 

призначення (номер свідоцтва про державну реєстрацію/реєстраційного 

посвідчення №__________________) та ввозяться на територію України, 

згідно з інвойсом___________________________________________________ 

до контракту_______________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

Дата _______________ Підпис _______________ 
 

Печатка 

 

 � � � � � � � �
1. Заява.(див. вище) 

(заява на бланку установи з підписом директора та печаткою) 

2. Копія інвойсу з перекладом завірена в установленому порядку 

(підпис, печатка) з зазначенням фірми-виробника. (2 екземпляри) 

3. Копія контракту завірена в установленому порядку. � � 	 
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