			
ПРОЕКТ ПИСЬМА

Государственное учреждение «Государственный фармацевтический надзор в сфере обращения лекарственных средств «Госфармнадзор»

О предоставлении информации

Просим включить в план проведения инспектирования на соответствие Правилам надлежащей дистрибьюторской практики в рамках Евразийского экономического союза на 2022 год _______________________________________________________________
(наименование заинтересованного лица)
Месяц проведения инспектирования:______________

	Адрес места нахождения (места жительства), телефон, факс, адрес электронной почты:
	

	Адрес (-а) мест (-а) осуществления деятельности, телефон, факс, адрес электронной почты: 
	




_______________________________ ___________ ____________________
                      (должность)                                               (подпись)                      (инициалы, фамилия)
