
 

 

 

 
Додаток 3  

до Порядку формування та ведення 

реєстру брокерів у сфері обігу 

лікарських засобів 

(підпункт 1 пункту 7 розділу ІІІ) 

 

ЗАЯВА  

про припинення брокерської діяльності у сфері обігу лікарських засобів 

«____» _____________ 20__ року № ________ 

(дата і номер реєстрації заяви) 

У зв’язку з припиненням брокерської діяльності у сфері обігу лікарських 

засобів прошу здійснити реєстрацію виключення інформації про брокера в реєстрі 

брокерів у сфері обігу лікарських засобів. 

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) 

 

Дата, з якої суб'єкт господарювання має намір припинити брокерську діяльність 

(не може бути раніше за дату подання заяви); 

 

Контактна інформація заявника 

Номер абонента кінцевого (термінального) обладнання: 

Адреса електронної пошти: 

 

Керівник юридичної особи/ 

фізична особа-підприємець/ 

_____________ 

(підпис) 

________________ 

(власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ) 



 

 

уповноважена особа 

заявника 

«___»  ___________ 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. 


