ՀԵՏԳՐԱՆՑՈՒՄԱՅԻՆ ՓՈՓՈԽՈՒԹՅԱՆ ՀԱՅՏ / VARIATION APPLICATION[footnoteRef:1]  [1:  Այս հայտը նախատեսված է մարդու կիրառման և անասնաբուժական (բացառությամբ անասնաբուժական պատվաստանյութերի, շիճուկների և ախտորոշիչ միջոցների) դեղի ազգային ընթացակարգերի համար։/ 
This application concerns to national procedures of human use and veterinary (except for veterinary vaccines, serums and diagnostics) medicinal products. ] 


Դեղի տեսակը / Type of the medicinal product 
*ընտրել / select
 (
մարդու կիրառման / human
)
 (
անասնաբուժական / veterinary
)

Հայտի տեսակը / Type of the application

	Համար / number
	Անվանում / name

	
	


 (
Գրանցման հավաստագրի վերաձևակերպման
 
պ
ետական տուրքի վճար
ումը 
հաստատող փաստաթուղթը կցված է 
/ 
D
ocument confirming 
s
tate
 tax
 
for registration certificate reformulation
 is attached
)
 (
Փ
որձաքննության
 
պ
ետական տուրքի վճարումը հաստատող փաստաթուղթը 
 կցված է 
/
D
ocument confirming 
s
tate tax
 
of th
e 
assessment
 fee
 is attached
)


Հետգրանցումային փոփոխություն(ներ)ը / Variation(s)
*նկարագրել փոփոխությունը համաձայն "Հետգրանցումային փոփոխությունների ուղեցույց" / fill in variation according to "Variation Guideline"
** ավելացնել այս էջը որքան անհրաժեշտ է / add the page as needed
	[bookmark: _Hlk4944201]N
	Նկարագիր/ Description

	
	

	
	

	
	





[bookmark: _Hlk4944258]Դեղի գրանցման հավաստագրի համարը / Number of the medicinal product registration certificate 
*լրացնել / fill in
	



[bookmark: _Hlk4944630]Դեղի անվանումը, դեղաձևը, դեղաչափը / Name, pharmaceutical form, strength of the medicinal product 
*լրացնել / fill in
	



Գրանցման հավաստագրի իրավատերը (անվանում, գտնվելու վայր) / Registration certificate holder (name, location)
*լրացնել / fill in
	Ընկերության անվանում / Company name
	 

	Հասցե / Address
	 

	Քաղաք/շրջան/գյուղ / City/Locality/Town/Vilage
	 

	Նահանգ/մարզ / State
	 

	Վարչական շրջան / County
	 

	Փոստային կոդ / Postcode
	 

	Երկիր / Country
	

	Հեռախոսահամար  / Telephone
	 

	Էլեկտրոնային հասցե / E-mail
	 





Գրանցման հավաստագրի իրավատիրոջ լիազոր ներկայացուցիչը / Authorized representative of the registration certificate holder [footnoteRef:2] [2:  Գրանցման հավաստագրի իրավատիրոջ կողմից նշանակված անձ/ընկերություն Դեղերի փորձագիտական կենտրոնի հետ շփման համար / Person designated as Registration certificate holder contact person/company with the Scientific Centre] 

*լրացնել  / fill in
	Ընկերության անվանում / Company name
	 

	Անուն, ազգանուն / First Name, Surname
	

	Հասցե / Address
	 

	Քաղաք/շրջան/գյուղ / City/Locality/Town/Vilage
	 

	Նահանգ/մարզ / State
	 

	Վարչական շրջան / County
	 

	Փոստային կոդ / Postcode
	 

	Երկիր / Country
	

	Հեռախոսահամար  / Telephone
	 

	Էլեկտրոնային հասցե / E-mail
	 


 (
ՀՀ օրենսդրությանը համապատասխան լ
ի
ազորագիր(գրեր)ը
 կցված է(են)
 / Power of attorney(ies) according to t
he legislation of the RA is(are) attached
)

(Լիազորագրին ներկայացվող պահանջներ / Requirements for the Power of Attorney)
 (
Հաստատում եմ, որ լիազորագիր(գրեր)ը նախկինում ներկայացվել է
(
են
)
 և ուժի մեջ է
(
են
)
 / I confirm that 
P
ower of attorney(ies
)
 
is(are) previously submitted and currently acting
)*ընտրել, եթե նախկինում ներկայացված է եղել / select, if submitted previously




Հայտատուի անունից / On behalf of applicant[footnoteRef:3]  [3:  Գրանցման հավաստագրի իրավատիրոջ կողմից հայտը ստորագրելու իրավասություն ունեցող անձ / Person authorized by the Registration certificate holder to sign application] 

	Անուն, ազգանուն / First Name, Surname
	

	Աշխատանքային գործառույթը / Job function
	

	Ստորագրություն / Signature
	 


 (
Հայտին կից ներկայացվող նյութերի՝ փաստաթղթերի, նմուշների և ստանդարտների հանձնման-ընդունման ստորագրված ակտերը  կցված են / Signed acts on handling-acceptance of documents, samples and standards submitted along with the application are attached
)

(Ստանդարտների հանձնման-ընդունման ակտեր/Acts on handling-acceptance of documents, samples and standards)
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