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

ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдаче разрешения на транзит
_____________________________________________________________________________
(указать: наркотических средств, психотропных веществ или прекурсоров)
_____________________________________________________________________________
(наименование организации, юридический адрес, телефон, факс, e-mail)

просит рассмотреть настоящее заявление о выдаче разешения на право транзита через территорию Кыргызской Республики продукции, содержащей 
_____________________________________________________________________________
(указать: наркотические средства, психотропные вещества или прекурсоры)
из:___________________________________________________________________________
(название страны, организации, юридический адрес, телефон, факс,  E-mail)
в:____________________________________________________________________________
(название страны, организации, юридический адрес, телефон, факс,  E-mail)
конечный пункт назначения:____________________________________________________
_____________________________________________________________________________ (название страны, организации, юридический адрес, телефон, факс,  E-mail)

	№
п/п
	Таблица №
Список №
позиция №
	Международное непатентованное название
	Торговое
название
	Единица
измерения
	Количество

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Вид транспорта, маршрут _______________________________________________________

Таможенные пункты, через которые будет произведен транзит: _______________________

Наименование таможенного пункта входа  транзитной продукции: ____________________
_____________________________________________________________________________
Наименование таможенного пункта выхода  транзитной продукции:___________________
_____________________________________________________________________________
Указанные средства будут использованы:__________________________________________
Перечень прилагаемых документов:_______________________________________________

Руководитель юридического лица, субъекта Государственного реестра
_____________________________________________________________                                                     (ф.и.о., подпись)
                            М.П.                                                    «_____»______________20__ года
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