Приложение № 1 к заявлению

Номенклатура производимой медицинской техники, подлежащей лицензированию

______________________________________________________________________

(Наименование организации и адрес производственного участка)

	№ п/п
	Наименование продукции
	Регистрационное

удостоверение

(№, срок действия)
	Нормативный

документ

(№, срок действия)

	1
	2
	
	3

	1


	Очки корригирующие
	
	ГОСТ Р 51193-2009



В случае, когда соискатель лицензии осуществляет деятельность на нескольких территориально обособленных подразделениях или объектах, приложение заполняется на каждое подразделение отдельно с указанием места фактического осуществления деятельности.

Руководитель организации _____________________

М.П.       «____» ______________ 20     г.

