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Форма
 
Департамент ветеринарного и продовольственного надзора Министерства сельского хозяйства и продовольствия Республики Беларусь __________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Заявитель ____________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), место
_____________________________________________________________________________
жительства индивидуального предпринимателя, наименование и место нахождения
_____________________________________________________________________________
юридического лица, контактный телефон, регистрационный номер в Едином
_____________________________________________________________________________
государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей,
_____________________________________________________________________________
наименование государственного органа, иной государственной организации,
_____________________________________________________________________________
осуществивших государственную регистрацию)
 
Прошу зарегистрировать ветеринарный препарат и выдать регистрационное свидетельство ветеринарного препарата __________________________________________
(наименование ветеринарного препарата)
производитель _______________________________________________________________,
(адрес, контактный телефон, факс)
который относится к __________________________________________________________,
(указать клинико-фармакологическую группу)
в состав которого входят _______________________________________________________
(указать действующие и вспомогательные вещества)
____________________________________________________________________________,
выпускаемый в форме _________________________________________________________
(лекарственная форма)
 
Заявитель гарантирует достоверность информации, содержащейся в настоящем заявлении.
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	_________________________

	(дата)
	(подпись)
	(фамилия, инициалы)

	 
	М.П.
	 


 

