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Ձև N 1 
Դեղերի շրջանառության պետական կարգավորման ոլորտում 

Եվրասիական տնտեսական միության,  

ռազմավարական նշանակություն ունեցող դեղերի,  

միայն Հայաստանում կիրառման ենթակա դեղերի 

գրանցումների և վերագրանցումների փորձաքննությունների վճարների (տուրքերի), 

 արտերկրում հայկական արտադրության դեղերի  

գրանցումների փորձաքննությունների ծախսերի 50 %-ի փոխհատուցման 

 

______________________________________________ 

(կազմակերպության անվանումը) 

ՀՎՀՀ  __________________________________ 

Գտնվելու վայրը ———————————— 

Պետական ռեգիստրում գրանցման համար____ 

       Հեռախոսահամար—————————— 

Էլ. Փոստ_______________________________ 

                                                                          

Պատասխանատու կոնտակտային անձ 

Ա.Ա.Հ. _______________________________________ 

Պաշտոնը ____________________________________ 

   Հեռախոսահամարը ___________________________ 

Փոստային հասցեն ____________________________ 

Էլ. փոստի հասցեն ____________________________ 

   

Հ Ա Յ Տ 

ԴԵՂԵՐԻ ՇՐՋԱՆԱՌՈՒԹՅԱՆ ՊԵՏԱԿԱՆ ԿԱՐԳԱՎՈՐՄԱՆ ՈԼՈՐՏՈՒՄ ԵՎՐԱՍԻԱԿԱՆ 

ՏՆՏԵՍԱԿԱՆ ՄԻՈՒԹՅԱՆ, ՌԱԶՄԱՎԱՐԱԿԱՆ ՆՇԱՆԱԿՈՒԹՅՈՒՆ ՈՒՆԵՑՈՂ ԴԵՂԵՐԻ, 

ՄԻԱՅՆ ՀԱՅԱՍՏԱՆՈՒՄ ԿԻՐԱՌՄԱՆ ԵՆԹԱԿԱ ԴԵՂԵՐԻ ԳՐԱՆՑՈՒՄՆԵՐԻ ԵՎ 

ՎԵՐԱԳՐԱՆՑՈՒՄՆԵՐԻ ՓՈՐՁԱՔՆՆՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ՎՃԱՐՆԵՐԻ (ՏՈՒՐՔԵՐԻ), 

ԱՐՏԵՐԿՐՈՒՄ ՀԱՅԿԱԿԱՆ ԱՐՏԱԴՐՈՒԹՅԱՆ ԴԵՂԵՐԻ ԳՐԱՆՑՈՒՄՆԵՐԻ 

ՓՈՐՁԱՔՆՆՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ԾԱԽՍԵՐԻ 50 %-Ի ՓՈԽՀԱՏՈՒՑՄԱՆ 
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Խնդրում եմ, համաձայն Հայաստանի Հանրապետությունում Դեղերի շրջա-

նառության պետական կարգավորման ոլորտում Եվրասիական տնտեսական 

միության, ռազմավարական նշանակություն ունեցող դեղերի, միայն Հայաստանում 

կիրառման ենթակա դեղերի գրանցումների և վերագրանցումների փորձաքննու-

թյունների վճարների (տուրքերի), արտերկրում հայկական արտադրության 

դեղերի գրանցումների փորձաքննությունների ծախսերի 50 %-ի փոխհատուցման 

ծրագրի՝ տրամադրել ծախսերի փոխհատուցում։ 

Կից ներկայացնում եմ հետևյալ փաստաթղթերը` 

1) լիազոր մարմնի կողմից տվյալ արտադրանքի համար տրված գրանցման 

հավաստագրի պատճենը, իսկ արտերկրում հայկական արտադրության դեղերի 

գրանցումների փորձաքննությունների դեպքում՝ արտերկրում դեղի գրանցումը 

հիմնավորող փաստաթղթի պատճենը.  

2) լիազոր մարմնի հետ կնքված պայմանագրի պատճենը (առկայության 

դեպքում), իսկ արտերկրում հայկական արտադրության դեղերի գրանցումների 

փորձաքննությունների դեպքում՝ արտերկրում դեղի գրանցումն իրականացնող 

մարմնի հետ կնքված պայմանագրի պատճենը (առկայության դեպքում). 

3) կատարված ծախսերը հավաստող համապատասխան փաստաթղթերի 

պատճենները (հաշվարկային փաստաթղթի, վճարման անդորրագրի և այլ փաս-

տաթղթերի պատճենները). 

4) ՀՀ իրավաբանական անձանց պետական ռեգիստրի վկայականի պատճենը. 

5) բանկային հաշվեհամար (հավաստող փաստաթուղթ, տեղեկանք), 

6) տեղեկատվություն՝ համաձայն N 2 ձևի. 

7) հայտարարություն՝ համաձայն N 3 ձևի. 

8) այլ տեղեկություն՝ դիմողի ցանկությամբ։ 
 

 

Առդիր` _____ էջ: 
 

Տնօրեն _________________________________________________________________ 
              (ստորագրությունը, անունը, ազգանունը)   

____  __________________20    թ.  
                                                                                                (ամսաթիվը, ամիսը) 

Կ. Տ.  


