




	Исх № _______ 
от «__»_____20__  г.
	Генеральному директору – Председателю Правления
РГП на ПХВ «Национальный центр экспертизы лекарственных средств и медицинских изделий» КМ и ФК МЗ РК.
_________________________ (Ф.И.О.)

	
	




      Заявление № __________________

      На этап: ______________________


О снятии с экспертизы ЛС (МИ)
	

[bookmark: _GoBack]Уважаемый _______________________!
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Текст письма


должность                             подпись                                      ФИО




Исп. Ф.И.О.
Тел._________
e-mail:
