Phụ lục số 1

(Ban hành kèm theo Thông tư số  09/2015 /TT-BYT  ngày  25  tháng 5  năm 2015của Bộ trưởng Bộ Y tế)


	TÊN CƠ QUAN CHỦ QUẢN

TÊN ĐƠN VỊ

Số:           /ký hiệu đơn vị
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập- Tự do- Hạnh phúc

Tỉnh (thành phố), ngày ....... tháng....... năm .......


ĐƠN ĐỀ NGHỊ

Xác nhận nội dung quảng cáo

Kính gửi:  Sở Y tế tỉnh...


1. Đơn vị đề nghị: .....................................................................................


1.1. Tên đơn vị: ........................................................................................


1.2. Địa chỉ trụ sở: ....................................................................................


Điện thoại: .................................. Fax: .....................................................

Đề nghị được cấp xác nhận nội dung quảng cáo đối với ........................................

	STT
	Tên sản phẩm, hàng hóa, dịch vụ (nêu rõ chủng loại, ....nếu có)
	Số, ký hiệu của Giấy phép lưu hành sản phẩm hoặc Quyết định cấp số đăng ký thuốc/Phiếu công bố sản phẩm mỹ phẩm/Giấy xác nhận công bố phù hợp quy định an toàn thực phẩm hoặc giấy tiếp nhận bản công bố hợp quy/Giấy chứng nhận đăng ký lưu hành hóa chất, chế phẩm diệt côn trùng, diệt khuẩn dùng trong gia dụng và y tế/Giấy phép nhập khẩu trang thiết bị y tế hoặc giấy chứng nhận đăng ký lưu hành trang thiết bị y tế/Giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh và Quyết định phê duyệt danh mục kỹ thuật chuyên môn

	
	
	

	
	
	



Phương tiện quảng cáo:


(Trường hợp quảng cáo trên báo nói, báo hình, báo in thì nêu rõ tên báo dự kiến quảng cáo; trường hợp quảng cáo thông qua hội thảo, hội nghị, tổ chức sự kiện thì nêu rõ thời gian, địa điểm cụ thể dự kiến tổ chức).


............................................................................................................................
............................................................................................................................

Hồ sơ bao gồm các giấy tờ, tài liệu:

............................................................................................................................
............................................................................................................................

Tôi xin cam đoan các thông tin và hồ sơ nêu trên là đúng sự thật và cam kết thực hiện quảng cáo sản phẩm, hàng hóa, dịch vụ thuộc lĩnh vực quản lý của Bộ Y tế theo đúng nội dung khi đã được xác nhận.

Kính đề nghị cơ quan xem xét và cấp giấy xác nhận nội dung quảng cáo./.

	
	Giám đốc hoặc đại diện hợp pháp

của đơn vị

(Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)


