в Федеральную службу 
по ветеринарному
                                         					и фитосанитарному надзору
[bookmark: P523]

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении государственной услуги по выдаче документа,
который подтверждает, что лекарственный препарат для ветеринарного применения
допущен к обращению в Российской Федерации 
и подлежит представлению по требованию уполномоченного органа
страны, в которую ввозится лекарственный препарат


Прошу выдать документ, который подтверждает, что производство лекарственного препарата ___________________________ (указать торговое наименование лекарственного препарата) для ветеринарного применения осуществлено в соответствии с требованиями правил надлежащей производственной практики, и подлежит представлению по требованию уполномоченного органа страны _________ (указать страну, в которую ввозится лекарственный препарат), в которую ввозится лекарственный препарат.
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Руководитель постоянно
действующего исполнительного
органа заявителя
(или: иное уполномоченное
лицо заявителя)               _______________/_____________________________       
                                                   (подпись)                (Ф.И.О. (последнее – при наличии))

М.П. (при наличии)

