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	[bookmark: _Hlk190343053]Государственное учреждение «Белорусский государственный ветеринарный центр»



ЗАЯВЛЕНИЕ 
[bookmark: _Hlk190342995]О проведении предварительных работ по государственной регистрации ветеринарного лекарственного препарата (дезинфицирующего средства ветеринарного назначения)
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)
Представитель заявителя____________________________________________
                                                (фамилия, собственное имя, отчество)
(документ, удостоверяющий полномочия представителя (с указанием даты и №)
[bookmark: _Hlk190343123]Прошу провести предварительные работы по государственной регистрации ветеринарного лекарственного препарата (дезинфицирующего средства ветеринарного назначения ) ____________________________________________________________________________________________.
(наименование ветеринарного препарата)
Ветеринарный лекарственный препарат относится к _____________________________________________________________.
(клинико-фармакологическая группа)
Ветеринарный лекарственный препарат (дезинфицирующее средство), в состав которого входят _____________________________________________
(действующие и вспомогательные
_____________________________________________________________,
вещества ветеринарного лекарственного препарата (дезинфицирующего средства) 
выпускается в форме___________________________________________.
(лекарственная форма)
Назначение ветеринарного лекарственного препарата (дезинфицирующего средства) ______________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________.
Производитель________________________________________________.
(наименование, юридический адрес, контактный телефон, факс и адрес места осуществления деятельности по производству

Заявитель гарантирует достоверность информации, содержащейся в настоящем заявлении.
 _____________           __________________              _________________
       (дата)                                         (подпись)                                      (инициалы, фамилия)
М.П.



	

	Государственное учреждение «Белорусский государственный ветеринарный центр»





ЗАЯВЛЕНИЕ 
О проведении предварительных работ по подтверждению государственной регистрации ветеринарного лекарственного препарата (дезинфицирующего средства ветеринарного назначения)
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)
Представитель заявителя____________________________________________
[bookmark: _Hlk190358740]                                               (фамилия, собственное имя, отчество)
документ, удостоверяющий полномочия представителя (с указанием даты и №)
Прошу провести предварительные работы по подтверждению государственной регистрации ветеринарного лекарственного препарата (дезинфицирующего средства ветеринарного назначения) ______________________________________________________________
(наименование ветеринарного препарата)
[bookmark: _Hlk190359203]Номер регистрационного свидетельства __________________________
Срок действия регистрационного свидетельства ветеринарного лекарственного препарата (дезинфицирующего средства)________________
Ветеринарный лекарственный препарат относится к _____________________________________________________________.(клинико-фармакологическая группа)
Ветеринарный лекарственный препарат (дезинфицирующее средство), в состав которого входят _____________________________________________
(действующие и вспомогательные
_____________________________________________________________,
вещества ветеринарного лекарственного препарата (дезинфицирующего средства) 
выпускается в форме___________________________________________.
(лекарственная форма)
Назначение ветеринарного лекарственного препарата (дезинфицирующего средства) ______________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________.
Производитель________________________________________________.
(наименование, юридический адрес, контактный телефон, факс и адрес места осуществления деятельности по производству
заявитель гарантирует достоверность информации, содержащейся в настоящем заявлении.
 _____________           __________________              _________________
       (дата)                                         (подпись)                                      (инициалы, фамилия)
М.П.



	Государственное учреждение «Белорусский государственный ветеринарный центр»




ЗАЯВЛЕНИЕ 
О проведении предварительных работ по внесению изменений ветеринарного лекарственного препарата (дезинфицирующего средства ветеринарного назначения) в регистрационное досье
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)
Представитель заявителя____________________________________________
                                                (фамилия, собственное имя, отчество)
(документ, удостоверяющий полномочия представителя (с указанием даты и №)
Прошу провести предварительные работы по внесению изменений в регистрационное досье ветеринарного лекарственного препарата (дезинфицирующего средства ветеринарного назначения)

_________________________________________________________________________________________.
Наименование ветеринарного лекарственного препарата (дезинфицирующего средства)
Краткое описание вносимых изменений__________________________
____________________________________________________________
_____________________________________________________________
Номер регистрационного свидетельства __________________________
Срок действия регистрационного свидетельства ветеринарного лекарственного препарата (дезинфицирующего средства)________________
Ветеринарный лекарственный препарат относится к _____________________________________________________________.
(клинико-фармакологическая группа)
Ветеринарный лекарственный препарат, (дезинфицирующее средство) в состав которого входят _____________________________________________
(действующие и вспомогательные
_____________________________________________________________,
вещества ветеринарного лекарственного препарата (дезинфицирующего средства) 
выпускается в форме___________________________________________.
(лекарственная форма)
Назначение ветеринарного лекарственного препарата (дезинфицирующего средства) ______________________________________________________
_____________________________________________________________
Производитель________________________________________________.
(наименование, юридический адрес, контактный телефон, факс и адрес места существления деятельности по производству
Заявитель гарантирует достоверность информации, содержащейся в настоящем заявлении.
 _____________           __________________              _________________
       (дата)                                         (подпись)                                      (инициалы, фамилия)
М.П.*




