
Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 

відділі (Єдине вікно)

(примірник Заявника)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В 

ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 360696-26/З-149 від 29.06.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЛАМЗЕДЕ, порошок для розчину для інфузій, 10 мг; по 10 мг у 
флаконі з маркуванням англійською мовою; по 1 флакону в 
картонній коробці з маркуванням німецькою мовою зі стикером 
українською мовою

Заявник К'єзі Фармас'ютікелз ГмбХ, Австрія
Наказ МОЗ України 22.09.2026 р. № 1383 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано: __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ заявника)

Прийнято оператором ВСО __.__.2026
(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В 
ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 360696-26/З-149 від 29.06.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЛАМЗЕДЕ, порошок для розчину для інфузій, 10 мг; по 10 мг у 
флаконі з маркуванням англійською мовою; по 1 флакону в 
картонній коробці з маркуванням німецькою мовою зі стикером 
українською мовою

Заявник К'єзі Фармас'ютікелз ГмбХ, Австрія
Наказ МОЗ України 22.09.2026 р. № 1383 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано оператором ВСО __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)

Прийнято співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В 
ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 360696-26/З-149 від 29.06.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЛАМЗЕДЕ, порошок для розчину для інфузій, 10 мг; по 10 мг у 
флаконі з маркуванням англійською мовою; по 1 флакону в 
картонній коробці з маркуванням німецькою мовою зі стикером 
українською мовою

Заявник К'єзі Фармас'ютікелз ГмбХ, Австрія
Наказ МОЗ України 22.09.2026 р. № 1383 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)

Прийнято співробітником 
УКЕМ

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника УКЕМ)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 
відділі (Єдине вікно)

(примірник Заявника)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В 

ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 360722-26/З-88 від 29.06.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЛАМЗЕДЕ, порошок для розчину для інфузій, 10 мг; по 10 мг у 
флаконі з маркуванням англійською мовою; по 1 флакону в 
картонній коробці з маркуванням німецькою мовою зі стикером 
українською мовою

Заявник К'єзі Фармас'ютікелз ГмбХ, Австрія
Наказ МОЗ України 22.09.2026 р. № 1383 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано: __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ заявника)

Прийнято оператором ВСО __.__.2026
(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В 
ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 360722-26/З-88 від 29.06.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЛАМЗЕДЕ, порошок для розчину для інфузій, 10 мг; по 10 мг у 
флаконі з маркуванням англійською мовою; по 1 флакону в 
картонній коробці з маркуванням німецькою мовою зі стикером 
українською мовою

Заявник К'єзі Фармас'ютікелз ГмбХ, Австрія
Наказ МОЗ України 22.09.2026 р. № 1383 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано оператором ВСО __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)

Прийнято співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В 
ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 360722-26/З-88 від 29.06.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЛАМЗЕДЕ, порошок для розчину для інфузій, 10 мг; по 10 мг у 
флаконі з маркуванням англійською мовою; по 1 флакону в 
картонній коробці з маркуванням німецькою мовою зі стикером 
українською мовою

Заявник К'єзі Фармас'ютікелз ГмбХ, Австрія
Наказ МОЗ України 22.09.2026 р. № 1383 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)

Прийнято співробітником 
УКЕМ

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника УКЕМ)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 
відділі (Єдине вікно)

(примірник Заявника)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В 

ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 357242-26/В-118 від 27.04.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

АДЕЛЬ®Д, капсули тверді по 0,5 мг/0,4 мг по 30 капсул у флаконі, по 
1 флакону у пачці

Заявник АТ "Фармак", Україна
Наказ МОЗ України 22.09.2026 р. № 1383 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано: __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ заявника)

Прийнято оператором ВСО __.__.2026
(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В 
ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 357242-26/В-118 від 27.04.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

АДЕЛЬ®Д, капсули тверді по 0,5 мг/0,4 мг по 30 капсул у флаконі, по 
1 флакону у пачці

Заявник АТ "Фармак", Україна
Наказ МОЗ України 22.09.2026 р. № 1383 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано оператором ВСО __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)

Прийнято співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В 
ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 357242-26/В-118 від 27.04.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

АДЕЛЬ®Д, капсули тверді по 0,5 мг/0,4 мг по 30 капсул у флаконі, по 
1 флакону у пачці

Заявник АТ "Фармак", Україна
Наказ МОЗ України 22.09.2026 р. № 1383 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)

Прийнято співробітником 
УКЕМ

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника УКЕМ)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 
відділі (Єдине вікно)

(примірник Заявника)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В 

ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 362331-26/В-132, 362332-26/В-132, 362333-26/В-132 від 31.07.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ТАМОКСИФЕН САНДОЗ®, таблетки, вкриті плівковою оболонкою 
20 мг, по 10 таблеток, вкритих плівковою оболонкою у блістері; по 3 
або по 10 блістерів в картонній коробці 

Заявник ТОВ "Сандоз Україна", Україна
Наказ МОЗ України 22.09.2026 р. № 1383 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано: __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ заявника)

Прийнято оператором ВСО __.__.2026
(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В 
ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 362331-26/В-132, 362332-26/В-132, 362333-26/В-132 від 31.07.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ТАМОКСИФЕН САНДОЗ®, таблетки, вкриті плівковою оболонкою 
20 мг, по 10 таблеток, вкритих плівковою оболонкою у блістері; по 3 
або по 10 блістерів в картонній коробці 

Заявник ТОВ "Сандоз Україна", Україна
Наказ МОЗ України 22.09.2026 р. № 1383 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано оператором ВСО __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)

Прийнято співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В 
ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 362331-26/В-132, 362332-26/В-132, 362333-26/В-132 від 31.07.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ТАМОКСИФЕН САНДОЗ®, таблетки, вкриті плівковою оболонкою 
20 мг, по 10 таблеток, вкритих плівковою оболонкою у блістері; по 3 
або по 10 блістерів в картонній коробці 

Заявник ТОВ "Сандоз Україна", Україна
Наказ МОЗ України 22.09.2026 р. № 1383 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)

Прийнято співробітником 
УКЕМ

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника УКЕМ)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 
відділі (Єдине вікно)

(примірник Заявника)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В 

ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 358761-26/В-126 від 25.05.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ДУОБРІЇ™, лосьйон, 0,01%/0,045%; по 45 г у тубі, по 1 тубі в 
картонній коробці; по 60 г у тубі, по 1 тубі в картонній коробці; по 
100 г у тубі, по 1 тубі в картонній коробці

Заявник ТОВ "Бауш Хелс Україна", Україна
Наказ МОЗ України 22.09.2026 р. № 1383 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Вкладка до реєстраційного посвідчення

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано: __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ заявника)

Прийнято оператором ВСО __.__.2026
(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В 
ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 358761-26/В-126 від 25.05.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ДУОБРІЇ™, лосьйон, 0,01%/0,045%; по 45 г у тубі, по 1 тубі в 
картонній коробці; по 60 г у тубі, по 1 тубі в картонній коробці; по 
100 г у тубі, по 1 тубі в картонній коробці

Заявник ТОВ "Бауш Хелс Україна", Україна
Наказ МОЗ України 22.09.2026 р. № 1383 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Вкладка до реєстраційного посвідчення

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано оператором ВСО __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)

Прийнято співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В 
ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 358761-26/В-126 від 25.05.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ДУОБРІЇ™, лосьйон, 0,01%/0,045%; по 45 г у тубі, по 1 тубі в 
картонній коробці; по 60 г у тубі, по 1 тубі в картонній коробці; по 
100 г у тубі, по 1 тубі в картонній коробці

Заявник ТОВ "Бауш Хелс Україна", Україна
Наказ МОЗ України 22.09.2026 р. № 1383 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Вкладка до реєстраційного посвідчення

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)

Прийнято співробітником 
УКЕМ

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника УКЕМ)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 
відділі (Єдине вікно)

(примірник Заявника)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В 

ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 361008-26/З-100, 361009-26/З-100 від 06.07.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

НІМЕНРИКС®, порошок та розчинник для розчину для ін'єкцій, 1 
доза у флаконі; по 1 флакону з порошком (1 доза) в комплекті з 
розчинником (0,5 мл) у попередньо наповненому шприці та двома 
голками запаковують у блістер та вкладають у картонну коробку; 
по 1 флакону з порошком (1 доза) в комплекті з розчинником (0,5 мл) 
у попередньо наповненому шприці без голки запаковують у блістер; 
10 блістерів вкладають у картонну коробку

Заявник ПФАЙЗЕР ЕЙЧ.СІ.ПІ. КОРПОРЕЙШН, США
Наказ МОЗ України 22.09.2026 р. № 1383 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано: __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ заявника)

Прийнято оператором ВСО __.__.2026
(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В 
ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 361008-26/З-100, 361009-26/З-100 від 06.07.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

НІМЕНРИКС®, порошок та розчинник для розчину для ін'єкцій, 1 
доза у флаконі; по 1 флакону з порошком (1 доза) в комплекті з 
розчинником (0,5 мл) у попередньо наповненому шприці та двома 
голками запаковують у блістер та вкладають у картонну коробку; 
по 1 флакону з порошком (1 доза) в комплекті з розчинником (0,5 мл) 
у попередньо наповненому шприці без голки запаковують у блістер; 
10 блістерів вкладають у картонну коробку

Заявник ПФАЙЗЕР ЕЙЧ.СІ.ПІ. КОРПОРЕЙШН, США
Наказ МОЗ України 22.09.2026 р. № 1383 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано оператором ВСО __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)

Прийнято співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В 
ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 361008-26/З-100, 361009-26/З-100 від 06.07.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

НІМЕНРИКС®, порошок та розчинник для розчину для ін'єкцій, 1 
доза у флаконі; по 1 флакону з порошком (1 доза) в комплекті з 
розчинником (0,5 мл) у попередньо наповненому шприці та двома 
голками запаковують у блістер та вкладають у картонну коробку; 
по 1 флакону з порошком (1 доза) в комплекті з розчинником (0,5 мл) 
у попередньо наповненому шприці без голки запаковують у блістер; 
10 блістерів вкладають у картонну коробку

Заявник ПФАЙЗЕР ЕЙЧ.СІ.ПІ. КОРПОРЕЙШН, США
Наказ МОЗ України 22.09.2026 р. № 1383 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)

Прийнято співробітником 
УКЕМ

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника УКЕМ)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 
відділі (Єдине вікно)

(примірник Заявника)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В 

ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 361011-26/З-126 від 06.07.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЗІРАБЕВ, концентрат для розчину для інфузій, 25 мг/мл; по 100 мг/4 
мл у флаконі; по 1 флакону в картонній коробці з маркуванням 
українською та англійською мовами; по 400 мг/16 мл у флаконі; по 1 
флакону в картонній коробці з маркуванням українською та 
англійською мовами

Заявник ПФАЙЗЕР ЕЙЧ.СІ.ПІ. КОРПОРЕЙШН, США
Наказ МОЗ України 22.09.2026 р. № 1383 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано: __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ заявника)

Прийнято оператором ВСО __.__.2026
(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В 
ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 361011-26/З-126 від 06.07.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЗІРАБЕВ, концентрат для розчину для інфузій, 25 мг/мл; по 100 мг/4 
мл у флаконі; по 1 флакону в картонній коробці з маркуванням 
українською та англійською мовами; по 400 мг/16 мл у флаконі; по 1 
флакону в картонній коробці з маркуванням українською та 
англійською мовами

Заявник ПФАЙЗЕР ЕЙЧ.СІ.ПІ. КОРПОРЕЙШН, США
Наказ МОЗ України 22.09.2026 р. № 1383 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано оператором ВСО __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)

Прийнято співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В 
ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 361011-26/З-126 від 06.07.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЗІРАБЕВ, концентрат для розчину для інфузій, 25 мг/мл; по 100 мг/4 
мл у флаконі; по 1 флакону в картонній коробці з маркуванням 
українською та англійською мовами; по 400 мг/16 мл у флаконі; по 1 
флакону в картонній коробці з маркуванням українською та 
англійською мовами

Заявник ПФАЙЗЕР ЕЙЧ.СІ.ПІ. КОРПОРЕЙШН, США
Наказ МОЗ України 22.09.2026 р. № 1383 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)

Прийнято співробітником 
УКЕМ

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника УКЕМ)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 
відділі (Єдине вікно)

(примірник Заявника)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В 

ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 358756-26/В-88 від 25.05.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

БРІХАЛІ™, лосьйон, 0,01 %, по 100 г у тубі, по 1 тубі в картонній 
коробці

Заявник ТОВ "Бауш Хелс Україна", Україна
Наказ МОЗ України 22.09.2026 р. № 1383 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Вкладка до реєстраційного посвідчення

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано: __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ заявника)

Прийнято оператором ВСО __.__.2026
(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В 
ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 358756-26/В-88 від 25.05.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

БРІХАЛІ™, лосьйон, 0,01 %, по 100 г у тубі, по 1 тубі в картонній 
коробці

Заявник ТОВ "Бауш Хелс Україна", Україна
Наказ МОЗ України 22.09.2026 р. № 1383 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Вкладка до реєстраційного посвідчення

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано оператором ВСО __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)

Прийнято співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В 
ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 358756-26/В-88 від 25.05.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

БРІХАЛІ™, лосьйон, 0,01 %, по 100 г у тубі, по 1 тубі в картонній 
коробці

Заявник ТОВ "Бауш Хелс Україна", Україна
Наказ МОЗ України 22.09.2026 р. № 1383 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Вкладка до реєстраційного посвідчення

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)

Прийнято співробітником 
УКЕМ

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника УКЕМ)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 
відділі (Єдине вікно)

(примірник Заявника)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В 

ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 345644-25/З-128 від 02.10.2025
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ОНКАСПАР®, порошок для розчину для ін'єкцій/інфузій, 750 
МО/мл; по 3750 МО у флаконі; по 1 флакону в коробці з картону з 
маркуванням українською мовою; по 3750 МО у флаконі з 
маркуванням іноземною мовою; по 1 флакону в стандартно-
експортній упаковці з маркуванням іноземною мовою, яка міститься 
в коробці з картону з маркуванням українською мовою; по 3750 МО 
у флаконі з маркуванням іноземною мовою; по 1 флакону в коробці з 
картону з маркуванням іноземною мовою зі стікером українською 
мовою

Заявник ЛЄ ЛАБОРАТУАР СЕРВ'Є, Францiя
Наказ МОЗ України 22.09.2026 р. № 1383 (спрощена, пере)
Реєстраційна процедура Перереєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано: __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ заявника)

Прийнято оператором ВСО __.__.2026
(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В 
ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 345644-25/З-128 від 02.10.2025
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ОНКАСПАР®, порошок для розчину для ін'єкцій/інфузій, 750 
МО/мл; по 3750 МО у флаконі; по 1 флакону в коробці з картону з 
маркуванням українською мовою; по 3750 МО у флаконі з 
маркуванням іноземною мовою; по 1 флакону в стандартно-
експортній упаковці з маркуванням іноземною мовою, яка міститься 
в коробці з картону з маркуванням українською мовою; по 3750 МО 
у флаконі з маркуванням іноземною мовою; по 1 флакону в коробці з 
картону з маркуванням іноземною мовою зі стікером українською 
мовою

Заявник ЛЄ ЛАБОРАТУАР СЕРВ'Є, Францiя
Наказ МОЗ України 22.09.2026 р. № 1383 (спрощена, пере)
Реєстраційна процедура Перереєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано оператором ВСО __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)

Прийнято співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В 
ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 345644-25/З-128 від 02.10.2025
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ОНКАСПАР®, порошок для розчину для ін'єкцій/інфузій, 750 
МО/мл; по 3750 МО у флаконі; по 1 флакону в коробці з картону з 
маркуванням українською мовою; по 3750 МО у флаконі з 
маркуванням іноземною мовою; по 1 флакону в стандартно-
експортній упаковці з маркуванням іноземною мовою, яка міститься 
в коробці з картону з маркуванням українською мовою; по 3750 МО 
у флаконі з маркуванням іноземною мовою; по 1 флакону в коробці з 
картону з маркуванням іноземною мовою зі стікером українською 
мовою

Заявник ЛЄ ЛАБОРАТУАР СЕРВ'Є, Францiя
Наказ МОЗ України 22.09.2026 р. № 1383 (спрощена, пере)
Реєстраційна процедура Перереєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)

Прийнято співробітником 
УКЕМ

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника УКЕМ)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 
відділі (Єдине вікно)

(примірник Заявника)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В 

ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 353740-26/З-128 від 27.02.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ОНІВАЙД® ПЕГИЛЬОВАНИЙ ЛІПОСОМАЛЬНИЙ, концентрат 
для дисперсії для інфузій, 4,3 мг/мл; по 10 мл у флаконі; по 1 
флакону в коробці з картону з маркуванням українською мовою; по 
10 мл у флаконі з маркуванням іноземною мовою; по 1 флакону в 
стандартно-експортній упаковці з маркуванням іноземною мовою, 
яка міститься у картонній коробці з маркуванням українською 
мовою; по 10 мл у флаконі з маркуванням іноземною мовою; по 1 
флакону у картонній коробці з маркуванням іноземною мовою зі 
стікером українською мовою (упаковка зі стікером тільки для 
виробника Лабораторії Серв`є Індастрі, Францiя)

Заявник ЛЄ ЛАБОРАТУАР СЕРВ'Є, Францiя
Наказ МОЗ України 22.09.2026 р. № 1383 (спрощена, пере)
Реєстраційна процедура Перереєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано: __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ заявника)

Прийнято оператором ВСО __.__.2026
(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В 
ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 353740-26/З-128 від 27.02.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ОНІВАЙД® ПЕГИЛЬОВАНИЙ ЛІПОСОМАЛЬНИЙ, концентрат 
для дисперсії для інфузій, 4,3 мг/мл; по 10 мл у флаконі; по 1 
флакону в коробці з картону з маркуванням українською мовою; по 
10 мл у флаконі з маркуванням іноземною мовою; по 1 флакону в 
стандартно-експортній упаковці з маркуванням іноземною мовою, 
яка міститься у картонній коробці з маркуванням українською 
мовою; по 10 мл у флаконі з маркуванням іноземною мовою; по 1 
флакону у картонній коробці з маркуванням іноземною мовою зі 
стікером українською мовою (упаковка зі стікером тільки для 
виробника Лабораторії Серв`є Індастрі, Францiя)

Заявник ЛЄ ЛАБОРАТУАР СЕРВ'Є, Францiя
Наказ МОЗ України 22.09.2026 р. № 1383 (спрощена, пере)
Реєстраційна процедура Перереєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано оператором ВСО __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)

Прийнято співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В 
ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 353740-26/З-128 від 27.02.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ОНІВАЙД® ПЕГИЛЬОВАНИЙ ЛІПОСОМАЛЬНИЙ, концентрат 
для дисперсії для інфузій, 4,3 мг/мл; по 10 мл у флаконі; по 1 
флакону в коробці з картону з маркуванням українською мовою; по 
10 мл у флаконі з маркуванням іноземною мовою; по 1 флакону в 
стандартно-експортній упаковці з маркуванням іноземною мовою, 
яка міститься у картонній коробці з маркуванням українською 
мовою; по 10 мл у флаконі з маркуванням іноземною мовою; по 1 
флакону у картонній коробці з маркуванням іноземною мовою зі 
стікером українською мовою (упаковка зі стікером тільки для 
виробника Лабораторії Серв`є Індастрі, Францiя)

Заявник ЛЄ ЛАБОРАТУАР СЕРВ'Є, Францiя
Наказ МОЗ України 22.09.2026 р. № 1383 (спрощена, пере)
Реєстраційна процедура Перереєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)

Прийнято співробітником 
УКЕМ

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника УКЕМ)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 
відділі (Єдине вікно)

(примірник Заявника)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В 

ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 357244-26/В-139 від 27.04.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

АДЕЛЬ®Д, капсули тверді по 0,5 мг/0,4 мг по 30 капсул у флаконі, по 
1 флакону у пачці

Заявник АТ "Фармак", Україна
Наказ МОЗ України 22.09.2026 р. № 1383 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано: __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ заявника)

Прийнято оператором ВСО __.__.2026
(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В 
ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 357244-26/В-139 від 27.04.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

АДЕЛЬ®Д, капсули тверді по 0,5 мг/0,4 мг по 30 капсул у флаконі, по 
1 флакону у пачці

Заявник АТ "Фармак", Україна
Наказ МОЗ України 22.09.2026 р. № 1383 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано оператором ВСО __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)

Прийнято співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В 
ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 357244-26/В-139 від 27.04.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

АДЕЛЬ®Д, капсули тверді по 0,5 мг/0,4 мг по 30 капсул у флаконі, по 
1 флакону у пачці

Заявник АТ "Фармак", Україна
Наказ МОЗ України 22.09.2026 р. № 1383 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)

Прийнято співробітником 
УКЕМ

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника УКЕМ)




