
Департамент лекарственных средств и медицинских изделий
при Министерстве здравоохраненияя и социального развития Кыргызской Республики 
г.Бишкек, ул.3-я Линия, 25




ЗАЯВЛЕНИЕ
о получении лицензии на деятельность по разработке, производству, изготовлению, переработке, хранению, отпуску, реализации, приобретению, использованию, торговле и распределению наркотических средств, психотропных веществ и прекурсоров
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
_____________________________________________________________________________
(наименование, юридический адрес, телефоны, факс, электронная почта организации – заявителя)

просит рассмотреть настоящее заявление о получении лицензии на законный оборот наркотических средств, психотропных веществ и прекурсоров. Законный оборот планируется осуществлять в отношении 
_____________________________________________________________________________
(наркотических средств, психотропных веществ, прекурсоров)

по  следующим  видам  деятельности:
_____________________________________________________________________________
(указать какие именно: импорт,  экспорт,  приобретение,  производство,  хранение,  использование в производственных целях,  переработка с сохранением у конечных продуктов свойств контролируемых веществ (изменение концентрации, расфасовка в емкости, изготовление новых препаратов из которых возможно извлечение или изготовление контролируемых веществ и т.д.), оптовая реализация, розничная реализация)
Деятельность по обороту контролируемых веществ будет осуществляться по адресу:
_____________________________________________________________________________
(указать адрес, где фактически будет осуществляться оборот наркотических средств, психотропных 
веществ или прекурсоров)

Обязуемся использовать вещества, находящиеся под международным и национальным контролем, в законных целях, в пределах заявленной потребности, ежеквартально предоставлять отчеты об их движении в ДЛС и МИ при МЗСР КР Кыргызской Республики по установленной форме.

______________________________________________________         
(должность  руководителя  организации-заявителя,  Ф.И.О,  подпись) 
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