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                                                                                                                                  Приложение № 2
	
	
	         к Административному регламенту 

        Министерства здравоохранения и социального 

развития по предоставлению государственной 

услуги по подтверждению целевого назначения

наркотических и психотропных 

лекарственных средств, предназначенных

      для оказания гуманитарной помощи


 (содействия) или помощи при


чрезвычайных ситуациях и вывозимых
           с территории Российской Федерации,

             утвержденному приказом 

          Минздравсоцразвития России

от _____________2011 г. №_______




Форма реестра принятых решений при предоставлении государственной услуги
	№ п/п
	Дата регистрации заявления о выдаче документа о подтверждении целевого назначения вывозимых наркотических и психотропных лекарственных средств
	Наименование организации-заявителя
	Цель и страна вывозимых наркотических и психотропных лекарственных средств, 
	Результат рассмотрения заявления о подтверждении целевого назначения вывозимых наркотических и психотропных лекарственных средств
	Срок действия выданного документа о подтверждении целевого назначения вывозимых наркотических и психотропных лекарственных средств

	
	
	
	
	Решение о выдаче документа о подтверждении целевого назначения вывозимых наркотических и психотропных лекарственных средств,
дата, номер
	Решение об отказе в выдаче документа о подтверждении целевого назначения вывозимых наркотических и психотропных лекарственных средств, дата, номер
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