
Додаток 3 

до Порядку ввезення та обігу 

незареєстрованих лікарських 

засобів в Україні 

(пункт 11 розділу ІІІ) 

 

Підтвердження  

на ввезення на територіюУкраїни незареєстрованих лікарських засобів 

№ ________ від  «___» ____________ 20___року 

Українське фармацевтичне агентство підтверджує  

_________________________________________________________________ 
(найменування заявника, код згідно з ЄДРПОУ / РНОКПП) 

ввезення на територію України: 

1. Торгова назва/найменування лікарського засобу 

__________________________________________________________________ 

 

2. Міжнародна непатентована назва(за наявності) 

____________________________________________________________________ 

 

3. Лікарська форма, дозування, упаковка 

__________________________________________________________________ 

 

4. Виробник, країна місцезнаходження виробника 

__________________________________________________________________ 

 

5. Номер(и) серії (ій) (за наявності) 

__________________________________________________________________ 

 

6. Кількість лікарського засобу 

__________________________________________________________________ 

 

7. Дата виробництва 

__________________________________________________________________ 

 

8. Кінцевий термін придатності 

__________________________________________________________________ 
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9. Умови зберігання 

__________________________________________________________________ 

 

10. Мета ввезення 

____________________________________________________________________ 

11. Перелік документів, на підставі яких видано підтвердження 
____________________________________________________________________________________________ 

                                                         (інвойс, контракт, сертифікат, протокол тощо) 

 

Це підтвердження видано відповідно до вимог законодавства України та є 

підставою для ввезення на територію України зазначених у ньому 

незареєстрованих лікарських засобів. 

Заявник відповідає за достовірність поданих документів, дотримання умов 

ввезення, зберігання, обігу та використання незареєстрованих лікарських засобів 

відповідно до законодавства України. 

 

 
_______________________________________ 

(посадова особа Укрфармагентства) 

_____________________ 

(підпис) 

_____________________ 

(власне ім’я та ПРІЗВИЩЕ) 

 

М. П. (за наявності) 

  

 

 

 

________________________ 

 


