ЗАЯВЛЕНИЕ

прошу внести изменения в регистрационную документацию на лекарственный препарат для ветеринарного применения ___________________________________________________________​___

(торговое название лекарственного препарата)
1.
Заявитель ____________________________________________________________________(полное наименование юридического лица в соответствии с учредительными документами)
2. Местонахождение Заявителя  

______________________________________________________________________​​​​(адрес места нахождения, телефон / факс, ИНН юридического лица/адрес электронной почты (email)
3. Представитель Заявителя____________________________________________________
______________________________________________________________________    (Ф.И.О., адрес, телефон, ИНН(при наличии), доверенность — дата/№)

4.
Сведения о лекарственном препарате
4.1.
Наименование ____________________________________________________________
(международное непатентованное, или группировочное, или химическое и торговое наименование)
4.2.
Лекарственная форма, дозировка, способы введения и применения, срок годности ________________________________________________________________________________________________________________________________
4.3. Состав_____________________________________________________________

(перечень веществ, входящих в состав лекарственного препарата, с указанием количества каждого из них)
_________________________________________________________________________________________________________

4.4. Описание фармакологических и фармакодинамических или иммунобиологических свойств лекарственного препарата ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Разработчик лекарственного препарата ______________________________________________________________________
(наименование юридического, лица, адрес места нахождения, телефон)
6. Производитель лекарственного препарата _____________________________________________________________________________________
адрес места нахождения, телефон

_____________________________________________________________________________________________________________

(наименование фирмы-производителя / наименование зарубежного производителя)

7. Производство лекарственного препарата______________________________________
(наименование и адрес)

______________________________________________________________________________________________________________
8. Причина внесения изменений           _________________________________________________________________________________

           9. Сведения о регистрации продукции







____
(номер регистрационного удостоверения и дата регистрации в Российской Федерации)
Заявление подано:

      «____ »______________20   г.                       __________________________________
 (подпись Заявителя / представителя Заявителя

                Печать 




                      Ф.И.О., занимаемая должность)
