Приложение N 2

к приказу Минздравсоцразвития России

от 08.11.2010 N 969н

Форма реестра выданных решений

	N п/п
	Дата регистрации заявления о ввозе лекарственных препаратов
	Наименование организации-заявителя, ФИО физического лица
	Цель ввоза лекарственных препаратов
	Наименование организации-отправителя, страна
	Стоимость ввозимых лекарственных препаратов
	Количество ввозимых лекарственных препаратов
	Результат рассмотрения заявления о ввозе лекарственных препаратов
	Срок действия выданного разрешения на ввоз лекарственных препаратов

	
	
	
	
	
	
	
	Решение о выдаче разрешения на ввоз лекарственных препаратов, дата, номер
	Решение об отказе в выдаче разрешения на ввоз лекарственных препаратов, дата, номер
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