
 

 

 

 
Додаток 2  

до Порядку формування та ведення 

реєстру брокерів у сфері обігу 

лікарських засобів 

(пункт 1 розділу ІІІ) 

ЗАЯВА  

про внесення змін до реєстру брокерів у сфері обігу лікарських засобів  

«____» _____________ 20__ року № ________ 

(дата і номер реєстрації заяви) 

Прошу здійснити реєстрацію внесення змін у інформації про брокера в реєстрі 

брокерів у сфері обігу лікарських засобів. 

I. Загальна інформація про заявника 

Найменування юридичної особи*/ прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) 

фізичної особи-підприємця 

 

Ідентифікаційний код юридичної особи згідно з ЄДРПОУ / реєстраційний номер 

облікової картки платника податків (у разі наявності) або серія (за наявності) та 

номер паспорта громадянина України фізичної особи-підприємця (для фізичних 

осіб, які мають відмітку в паспорті про право здійснювати платежі за серією та 

номером паспорта) 

 

Контактна інформація 

Номер абонента кінцевого (термінального) обладнання: 

Адреса електронної пошти: 

 

Вид інформації про брокера, яка зазнала змін: 

 

Актуальна інформація для внесення до реєстру брокерів у сфері обігу лікарських 

засобів 

 



 

 

Вид інформації про брокера, яка зазнала змін: 

 

Актуальна інформація для внесення до реєстру брокерів у сфері обігу лікарських 

засобів 

 

Вид інформації про брокера, яка зазнала змін: 

 

Актуальна інформація для внесення до реєстру брокерів у сфері обігу лікарських 

засобів 

 

ІІ. Перелік документів, що додаються до заяви  

(Документи, що підтверджують зміну інформації про брокера, прикладаються 

до першого примірника заяви.) 

Порядков

ий номер 
Найменування документа 

Кількість 

аркушів  

у  

документі 

Відмітка про 

наявність 

документів  

(наявні,  

відсутні) 

Примітка 

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

Керівник юридичної особи/ 

фізична особа-підприємець/ 

уповноважена особа 

заявника 

_____________ 

(підпис) 

________________ 

(власне ім’я, 

ПРІЗВИЩЕ)  



 

 

«___»  ___________ 20__ р. 

 

 

Прийняв ______________ 

(цифрами і 

словами) 

 

 

документів _____________________________ 

(підпис уповноваженої посадової 

особи Укрфармагентства,  

власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, посада) 

«___» _____________ 20__ року 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

__________ 

* Згідно з даними Єдиного державного реєстру юридичних осіб, фізичних осіб-

підприємців та громадських формувань.



 

 

 


