Фірмовий бланк з реквізитами фірми, що надає лист


Голові комісії з перетворення
Державного експертного центру
МОЗ України
Адаманову Е.Б.
______________________________________ доводить до вашого відома, що відповідно (ПІБ фізичної особи /назва юридичної особи – представника Заявника)

до _____________________________________________________________________ є особою,

(назва та реквізити довіреності)

належним чином уповноваженою представляти інтереси Заявника з питань проведення клінічних випробувань лікарських засобів, яким є ________________________________________________________________________________,

(найменування особи – Заявника)

у тому числі – отримувати інформацію про стан проведення відповідних експертних процедур, подавати заяви про проведення клінічного випробування, суттєву поправку через електронний кабінет заявника.

Враховуючи вищенаведене, повідомляємо, що відповідно до _______________________________________________________________________________

(назва та реквізити довіреності)

особою, відповідальною за безпосереднє здійснення взаємодії з Державним експертним центром МОЗ України, зокрема за розголошення, недобросовісне комерційне та інше неправомірне використання інформації, у т.ч. електронних ключів (логін/пароль) доступу до системи візуалізації/електронного кабінету заявника (необхідне підкреслити) Державного експертного центру МОЗ України, а також уповноваженою на здійснення вищезазначених повноважень є __________________________________________________________________.
(ПІБ, посада відповідальної особи )

Просимо видати електронні ключі (логін/пароль) на ім’я відповідальної особи та надіслати ці ключі на електронну пошту _________________________________.

 (адреса електронної пошти)

У разі зміни відповідальної особи Державний експертний центр МОЗ України буде повідомлено у найкоротший строк.

_________________________________________________


___________________________________

(ПІБ фізичної особи /керівника юридичної особи –  представника 


(Підпис керівника)

Заявника)

___________________________





___________________________________

(Дата)








         (М.П. (за наявності))
