	Регистрационный номер:
	
	______________________
(отметка о регистрации заявления)
	
	от ________________________

	
	
	
	
	

	
В
	  

	  
	(Федеральную службу по надзору в сфере здравоохранения/ 
территориальный орган Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения)

	
	
	
	
	



	ЗАЯВЛЕНИЕ
о получении разрешения на осуществление 
розничной торговли лекарственными препаратами  
для медицинского применения с использованием передвижных аптечных пунктов



	Прошу выдать разрешение на осуществление розничной торговли лекарственными препаратами для медицинского применения с использованием передвижных аптечных пунктов 



	№ п/п
	Требуемые сведения
	Сведения, предоставленные заявителем

	1
	2
	3

	1.
	Полное фирменное наименование организации (на русском языке)
	

	2.
	Основной государственный регистрационный номер юридического лица (ОГРН)
	

	3.
	Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)
	

	4.
	Адрес юридического лица 
	

	5.
	Адрес электронной почты юридического лица (при наличии);
	

	6.
	Адрес (адреса) места осуществления деятельности 
	

	7.
	Маршрут (маршруты) следования передвижного аптечного пункта
	

	8.
	Сведения о лицензии на осуществление фармацевтической
деятельности с указанием выполняемых работ (оказываемых услуг) по розничной торговле лекарственными препаратами для медицинского применения, хранению и перевозке лекарственных препаратов 
	Регистрационный номер лицензии на фармацевтическую
деятельность
№                       от 

	9.
	Сведения о работнике, который заключил с организацией трудовой договор, деятельность которого непосредственно связана с осуществлением розничной торговли лекарственными препаратами с использованием передвижных аптечных пунктов и их хранением, имеющего высшее или среднее фармацевтическое образование, а также сертификат специалиста или пройденную аккредитацию специалиста
	СНИЛС: _________________

Диплом серия_____________ №_______________________
Дата выдачи______________ 
кем выдан________________

Сертификат специалиста/аккредитация Дата выдачи______________ 
кем выдан________________

	10.
	Сведения: 
- о передвижном аптечном пункте (марка, государственный регистрационный номер автотранспортного средства)
и об оборудовании, необходимом для поддержания автономной работы передвижного аптечного пункта и обеспечения возможности технологического присоединения к электрическим сетям;    

- об оборудовании, предназначенном для розничной торговли лекарственными препаратами и их хранения в соответствии с правилами хранения лекарственных средств, утвержденными Министерством здравоохранения Российской Федерации в соответствии со статьей 58 Федерального закона от 12 апреля 2010 г. № 61-ФЗ                            «Об обращении лекарственных средств»
	Марка автомобиля__________________

Государственный регистрационный номер автотранспортного средства______________________ 

















	11.
	Сведения о подключении организации, осуществляющей розничную торговлю лекарственными препаратами с использованием передвижных аптечных пунктов, к системе мониторинга движения лекарственных препаратов для медицинского применения в порядке, установленном постановлением Правительства Российской Федерации от 14 декабря 2018 г. № 1556                                      «Об утверждении Положения о системе мониторинга движения лекарственных препаратов для медицинского применения»
	

	12.
	Сведения о включении организации в перечень, утвержденный уполномоченным исполнительным органом субъекта Российской Федерации в соответствии с пунктом 2 части 9 статьи 55.2 Федерального закона от 12 апреля 2010 г. № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств»
	

	13.
	Контактный телефон (при наличии)
	



	Прилагаемые к заявлению документы (сведения) о получении разрешения на осуществление розничной торговли лекарственными препаратами для медицинского применения с использованием передвижных аптечных пунктов, подтверждающие соответствие организации требованиям, установленным частью 4 статьи 55.2 Федерального закона от 12 апреля                 2010 г. № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств»: 

1. Копия документа, подтверждающего право собственности на автотранспортное средство или иное законное основание, предусматривающее право владения и право пользования автотранспортным средством, на ______ л.;

2. Копия документа, подтверждающего право собственности на изолированный модуль на платформе автотранспортного средства или иное законное основание, предусматривающее право владения и право пользования указанным модулем, если такой модуль не является неотъемлемой частью автотранспортного средства, на _____ л.;

3. Копия документа, подтверждающего наличие у организации электронной системы платежей и (или) мобильных платежных терминалов, предназначенных для проведения электронных платежей, в том числе с помощью банковских карт, непосредственно в месте осуществления розничной торговли лекарственными препаратами с использованием передвижных аптечных пунктов, на ____ л.;
4. Доверенность на ____ л.



	
	 

	  
	  
	  

	(наименование должности руководителя юридического лица) 
	  
	(подпись руководителя юридического лица, лица, представляющего интересы юридического лица) 
	  
	(инициалы, фамилия руководителя юридического лица, лица, представляющего интересы юридического лица) 





	«___» _______________ 202_ г.
	
	

	



М.П.
(при наличии)


	
	(подпись)
(усиленная квалифицированная электронная подпись/
усиленная неквалифицированная электронная подпись представителя юридического лица)
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[bookmark: _GoBack]С 1 марта 2027 г. и до 1 сентября 2029 г заявление подается с использованием федеральной государственной информационной системы «Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)» (п. 4 постановления Правительства Российской Федерации от 24.08.2026 № 1068 «О проведении эксперимента по осуществлению розничной торговли лекарственными препаратами для медицинского применения с использованием передвижных аптечных пунктов».
