
 
 

ХОДАТАЙСТВО 
о включении евразийского патента* или 

национального патента* 
в Фармацевтический реестр 

Евразийского патентного ведомства 
(Фармреестр ЕАПВ)  

В Евразийское патентное 
ведомство 
Российская Федерация, 
109012, г. Москва, 
М. Черкасский пер., д. 2 

Прошу включить в Фармреестр ЕАПВ сведения о: 

□ евразийском патенте □ национальном патенте 

№ евразийского патента  

№ национального патента 
Код государства участника ЕАПК 

 
МНН на русском языке 
(комбинация указывается в формате МНН + МНН) 

 
 

МНН на английском языке  
Пункт(ы) формулы изобретения, в 
котором(ых) охарактеризовано 
фармакологически активное вещество 

 
 

 

Сведения о зарегистрированных лекарственных препаратах на территории 
государств-участников ЕАПК и/или Республики Молдова (если таковые 
имеются) 
(могут быть указаны на дополнительных листах к ходатайству) 
Указание государства-участника ЕАПК и/или 
Республики Молдова, на территории которого 
выдано регистрационное удостоверение 
лекарственного препарата (РУ) 

 

Номер и дата РУ  
Торговое наименование лекарственного 
препарата 

 
 

Международное непатентованное, или 
группировочное, или химическое 
наименование 

 
 

Срок действия РУ  
Наименование держателя РУ  

*REQPHARM* 
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□ РУ получено по правилам Евразийского экономического союза 

 
Адрес для переписки:  
 
 

указывается полный почтовый адрес 
 

Адрес эл. почты          Номер телефона  
 
 

патентовладелец или его представитель 
 
 
  подпись          дата 
 

 
Прилагаемые документы: 
 
□ доверенность; 
□ дополнительные материалы, позволяющие соотнести объект запатентованного 
изобретения с указанным в ходатайстве МНН, на ___ листах; 
□ копия регистрационного удостоверения лекарственного препарата, указанного  
в ходатайстве, или выписка с официального сайта реестра зарегистрированных 
лекарственных препаратов на ____ листах; 
□ дополнительные листы, содержащие сведения о зарегистрированных лекарственных 
препаратах на территории государств-участников ЕАПК и/или Республики Молдова, на ____ 
листах; 
□ копия национального патента или ссылка на официальный веб-ресурс, где данный патент 
доступен в электронном виде; 
□ перевод на русский язык формулы изобретения, если национальный патент выдан на 
другом языке; 
□ документ, подтверждающий действительность национального патента (например, выписка 
из национального реестра патентов); 
□ документ, подтверждающий оплату тарифа за внесение в Фармреестр ЕАПВ сведений  
о национальном патента в соответствии с Порядком предоставления услуг ЕАПВ. 
 
_______________________  
* Примечание: 
евразийский патент – евразийский патент на изобретение; 
национальный патент – национальный патент на изобретение государства-участника 
Евразийской патентной конвенции  
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Дополнительный лист, содержащий сведения о зарегистрированных 
лекарственных препаратах на территории государств-участников ЕАПК и/или 

Республики Молдова (если таковые имеются) 
 
Сведения о регистрации лекарственных препаратов на территории 
государств-участников ЕАПК и/или Республики Молдова 
 

Указание государства-участника ЕАПК 
и/или Республики Молдова, на 
территории которого выдано 
регистрационное удостоверение 
лекарственного препарата (РУ) 

 

Номер и дата РУ  

Торговое наименование 
лекарственного препарата 

 
 

Международное непатентованное, или 
группировочное, или химическое 
наименование 

 
 

Срок действия РУ  
Наименование держателя РУ  
□ РУ получено по правилам Евразийского экономического союза 

 

Указание государства-участника ЕАПК 
и/или Республики Молдова, на 
территории которого выдано 
регистрационное удостоверение 
лекарственного препарата (РУ) 

 

Номер и дата РУ  

Торговое наименование 
лекарственного препарата 

 
 

Международное непатентованное, или 
группировочное, или химическое 
наименование 

 
 

Срок действия РУ  
Наименование держателя РУ  
□ РУ получено по правилам Евразийского экономического союза 
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