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Заявление на проведение технических испытаний 

медицинского изделия в целях его регистрации в рамках Евразийского экономического союза
	1.
	Наименование медицинского изделия (с указанием принадлежностей, необходимых для применения медицинского изделия по назначению), с указанием товарного знака и иных средств индивидуализации медицинского изделия в случае их нанесения на упаковку медицинского изделия
	

	2.
	В отношении разработчика медицинского изделия:

	2.1
	Организационно-правовая форма и полное наименование юридического лица с транслитерацией, или фамилия, имя и отчество (при наличии), реквизиты документа, удостоверяющего личность индивидуального предпринимателя
	

	2.2
	Сокращенное наименование юридического лица (при наличии)
	

	2.3
	Фирменное наименование юридического лица (при наличии)
	

	2.4
	Идентификационный номер налогоплательщика
	

	2.5
	Адрес места нахождения юридического лица
	

	2.6
	Фактический адрес места осуществления деятельности юридического лица
	

	2.7
	Номера телефонов
	

	2.8
	Адрес электронной почты юридического лица, индивидуального предпринимателя (при наличии)
	

	2.9
	Сведения о государственной регистрации юридического лица
	

	3.
	В отношении производителя (изготовителя) медицинского изделия:

	3.1
	Организационно-правовая форма и полное наименование юридического лица с транслитерацией, или фамилия, имя и отчество (при наличии), реквизиты документа, удостоверяющего личность индивидуального предпринимателя
	

	3.2
	Сокращенное наименование юридического лица (при наличии)
	

	3.3
	Фирменное наименование юридического лица (при наличии)
	

	3.4
	Идентификационный номер налогоплательщика
	

	3.5
	Адрес места нахождения юридического лица
	

	3.6
	Фактический адрес места осуществления деятельности юридического лица
	

	3.7
	Номера телефонов
	

	3.8
	Адрес электронной почты юридического лица, индивидуального предпринимателя (при наличии)
	

	3.9
	Сведения о государственной регистрации юридического лица
	

	4.
	В отношении уполномоченного представителя производителя (изготовителя) медицинского изделия:

	4.1
	Организационно-правовая форма и полное наименование юридического лица, или фамилия, имя и отчество (при наличии), реквизиты документа, удостоверяющего личность индивидуального предпринимателя
	

	4.2
	Сокращенное наименование юридического лица (при наличии)
	

	4.3
	Фирменное наименование юридического лица (при наличии)
	

	4.4
	Идентификационный номер налогоплательщика
	

	4.5
	Адрес места нахождения юридического лица
	

	4.6
	Фактический адрес места осуществления деятельности юридического лица
	

	4.7
	Номера телефонов
	

	4.8
	Адрес электронной почты юридического лица, индивидуального предпринимателя (при наличии)
	

	4.9
	Сведения о государственной регистрации юридического лица
	

	5.
	Сведения о производственной площадке (производственных площадках) (наименование юридического лица или фамилия, имя, отчество (при наличии) физического лица, зарегистрированного в качестве индивидуального предпринимателя, а также адрес места осуществления деятельности)
	

	6.
	Идентификационные признаки образца медицинского изделия (марка, модель, версия программного обеспечения, масса, объем, дата производства (изготовления), срок годности (срок службы), каталожный номер, заводской (серийный) номер (номер серии, партии (лота)) и другое (если применимо))
	

	7.
	Назначение медицинского изделия
	

	8.
	Область применения медицинского изделия
	

	9.
	Класс потенциального риска применения медицинского изделия 
	

	Оплату гарантируем.

Наши реквизиты.
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