	Qarkulluesi farmaceutik me shumicë:      
Numri i licencës për import L2: 
	         
	Formulari MS
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REPUBLIKA E KOSOVËS / REPUBLIKA KOSOVA / REPUBLIC OF KOSOVA
QEVERIA E KOSOVËS / VLADA KOSOVA /GOVERNMENT OF KOSOVA

 Ministria e SHëNDETëSISë/ Ministarstvo ZDRAVLJA / MINSTRY OF HEALTH

Agjencia e Kosovës për Produkte dhe Pajisje Medicinale (AKPM )/ Kosovska Agencija za Lekove i Medicinska Sredstva – KALIMS/ Koosovo Medicines Agency (KMA)
Produktet medicinale - mostrat / standardet për AM
	Emri i produktit

	Emri gjenerik


	Forma e dozimit
	Fortësia


	Madhësia

paketimit


	Emri i prodhuesit


	   Vendi i Prodhimit
	Data e

skadencёs


	Data  ritestimit
	      Numri  serik


	Numri i

paketimit

(A)
	Vlera e

njёsisë

 (B)
	Vlera

Totale

 (A)*(B)

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	0 FORMTEXT 

0.0000


	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	0 FORMTEXT 

0.0000


	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	0 FORMTEXT 

0.0000


	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	0 FORMTEXT 

0.0000


	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	0 FORMTEXT 

0.0000


	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	0 FORMTEXT 

0.0000


	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	0 FORMTEXT 

0.0000


	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	0 FORMTEXT 

0.0000


	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	0 FORMTEXT 

0.0000


	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	0 FORMTEXT 

0.0000


	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	TOTAL
	0.0 FORMTEXT 

0.0000



	Vula e doganës / Nënshkrimi i zyrtarit doganor / Data


	Vula e AKPM-së / Nënshkrimi i zyrtarit të AKPM-së / Data


Aplikacioni për import të mostrave dhe standardeve  për AM  
	Qarkulluesi farmaceutik me shumicë
     
	Numri i L1:      
Data e skadimit:      

	Adresa  e operuesit

Telefoni / Faxi

E-meil adresa
	     

	
	     

	
	     

	

	Bartësi i Autorizim Marketingut
	Exportuesi

	Emri
	     
	Emri
	     

	Adresa
	     
	Adresa
	     

	Tel/Fax
	     
	Tel/Fax
	     

	

	Emri i vendkalimit kufitar
	     


Dokumentacioni përcjellës

	1. Formulari MS 

	 FORMCHECKBOX 


	2. Fatura apo pro-fatura

	 FORMCHECKBOX 


	3. Certifikata e analizës për secilën seri të produktit apo standardit

	 FORMCHECKBOX 



Deklaratë

Ne, me nënshkrimin tonë garantojmë se të dhënat janë të sakta dhe marrim përgjegjësi morale, penale dhe financiare mbi origjinalitetin dhe saktësinë e dokumentacionit.

	Deklaruesit
	Emri dhe mbiemri
	Nënshkrimi
	Data
	  

	Drejtori i kompanisë

	     
	
	     
	

	Farmacisti përgjegjës

	     
	
	     
	KO-      -03


	Vula e kompanisë




	


Plotësohet nga Zyrtarët e AKPM-së
	 Data e  

   pranimit
	
	      Numri i

   protokolit
	
	 Nënshkrimi i zyrtarit që

            pranoi lëndën
	


	Formularët e bashkangjitur
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Numri i gjithmbarshëm i mostrave dhe standardeve që do të importohen
	
	
	
	
	Vula e AKPM-së


                                                                                                                                      Nënshkrimi i zyrtarit që pregatiti 

                                                                                                                                                   lëndën për lëshim
