
Генеральному директору
ФГБУ «ВНИИИМТ» Росздравнадзора
Иванову И.В.
От: _____________________________
        (Фамилия Имя Отчество)
________________________________
(должность руководителя)
                                                                                                _______________________________________________
(действующего на основании)
_________________________________
(Наименование организации)
_________________________________

_________________________________ (Юридический адрес)                                                                                               _________________________________
(Почтовый адрес)
_________________________________
(ИНН, КПП)
_________________________________
(ОГРН,  р/с)
_________________________________
(Банк плательщика)
_________________________________
(л/с, к/с, БИК)
_________________________________
(Контактные телефоны, E-mail)


Заявление 

Прошу оказать консультационные услуги _____________________________________________
(Наименование организации)
______________________________________________________________________
по вопросам процедур, связанных с государственной регистрацией медицинских изделий в отношении медицинского изделия _____________________________, в письменной/устной форме (нужное указать) по следующему(им) вопросу(ам): 
[bookmark: _GoBack]_______________________________________________________________________
Для осуществления консультирования представляю копии следующих документов: 
_______________________________________________________________________
Данная информация является/не является конфиденциальной (нужное указать).

Руководитель организации _________________________                   ___________________________
                                                     		     (Подпись)                                                                     (ФИО)   
                                                                                                                      М.П.
«___» ___________ 20____   г.   
