ЗАЯВЛЕНИЕ

прошу отменить государственную регистрацию лекарственного препарата для ветеринарного применения 
(торговое наименование лекарственного препарата)

1. Заявитель














(полное наименование юридического лица в соответствии с учредительными документами ИНН/КИО и КПП
)

2. Местонахождение Заявителя ____________________________________________________

3. Представитель Заявителя










(Ф.И.О., адрес, телефон, адрес электронной почты (e-mail), доверенность (при наличии) — дата/№)

4. Разработчик лекарственного препарата 








(наименование юридического  лица, адрес)
5. Сведения о регистрации лекарственного препарата







(номер и дата регистрации в Российской Федерации, дата окончания срока регистрации)
6. Причина отмены ________(указывается подробная причина отмены)




Заявление подано:

      «____ »______________20   г.                      __________________________________________________

                                                                                                           (подпись Заявителя / представителя Заявителя, 

                                                                                            Ф.И.О., занимаемая должность)               Печать

� Идентификаторы сведений о юридическом лице в Государственной информационной системе о государственных и муниципальных платежах в соответствии с пунктом 2.28.1.2 Порядка ведения государственной информационной системы о государственных и муниципальных платежах, утвержденного приказом Казначейства России                        от 30 ноября 2012 г. № 19н (зарегистрирован Минюстом России 25 декабря 2012 г., регистрационный № 26329)





