
ЛИСТ

        Заявник (представник заявника) _____________, в особі _____________,
                                                                     (найменування)                     (прізвище та ініціали)

гарантує, що при наданні на державну реєстрацію такого лікарського засобу:
__________________________________________________________________,
                                   (назва лікарського засобу із зазначенням лікарської форми) 

на який надаються матеріали реєстраційного досьє, мною додержано вимоги
частини чотирнадцятої  статті  9  Закону  України «Про лікарські  засоби»,  а
саме: права третьої сторони, захищені патентом або передані за ліцензією, не
порушуються у зв'язку із реєстрацією вказаного лікарського засобу.

        Мені відомо, що у державній реєстрації даного лікарського засобу може
бути  відмовлено  у  разі,  коли  внаслідок  такої  реєстрації  будуть  порушені
захищені  патентом чинні  майнові  права  інтелектуальної  власності,  у  тому
числі при виробництві, використанні, продажу лікарських засобів.

Дата                      -----------------------------       ______________      
(прізвище та ініціали)

М. П.   

Додаток 15
 до Порядку проведення експертизи 
реєстраційних матеріалів на лікарські 
засоби, що подаються на державну 
реєстрацію (перереєстрацію), а також 
експертизи матеріалів про внесення змін
до реєстраційних матеріалів протягом 
дії реєстраційного посвідчення

Генеральному директору 
Державного експертного центру МОЗ
__________________________________________ 
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