Государственное учреждение «Белорусский государственный ветеринарный центр»


№ «_______» от «_____» __________ 202__ г.

ЗАЯВЛЕНИЕ
о проведении инспекции производства диагностических средств ветеринарного назначения

Прошу организовать проведение инспекции производства _____________________________________________________________________________________________
(наименование производственной площадки, производственного участка)
[bookmark: _Hlk204181401]_____________________________________________________________________________________________
(юридический адрес инспектируемого объекта)
_____________________________________________________________________________________________
(фактический адрес инспектируемого объекта)

с целью получения (продления) срока действия (нужное подчеркнуть) сертификата подтверждения соответствия производства диагностических
средств ветеринарного назначения.
1. Заявитель <*> ___________________________________________________
2. Производитель средства <***> _____________________________________

[bookmark: _Hlk204181690]3. Место производства <****> ________________________________________________________
4. Сведения о средстве <*****>:
4.1. Наименование средства: __________________________________________________________
4.2. Назначение (отметить нужное):
[image: ]средство, предназначенное для выявления возбудителей заразных болезней
животных, включенных в Кодекс здоровья наземных животных или Кодекс
здоровья водных животных Международного эпизоотического бюро, и определения
иммунного ответа;
[image: ]средство, предназначенное для выявления возбудителей заразных болезней
животных, не включенных в Кодекс здоровья наземных животных или Кодекс
здоровья водных животных Международного эпизоотического бюро, и определения иммунного ответа;
[image: ]средство, не предназначенное для выявления возбудителей заразных болезней животных и определения иммунного ответа.
4.3. Форма выпуска, цель использования, способ использования, срок годности: ________________________________________________________________________________

4.4. Состав _______________________________________________________________________________
(указать наименование и количественное содержание (компонента) средства)

4.5. Описание свойств средства ____________________________________
5. Сведения о регистрации средства (при наличии) <*****>:
5.1. Регистрационный номер: ______________________________________
[bookmark: _Hlk204181981](указывается регистрация в Евразийском экономическом союзе)
5.2. Дата регистрации средства ____________________________________
(указывается регистрация в Евразийском экономическом союзе)
5.3. Регистрация за рубежом ______________________________________
(указываются третьи страны, в которых зарегистрировано средство,
__________________________________________________________________________________________________
дата начала и срок регистрации в каждой стране)



_____________ М.П. ________________________________________________
              (подпись)                                            (фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя, занимаемая должность)


Дата: "__" _________________ 20__ г.
 

--------------------------------
[bookmark: Par3884]<*> Заявитель, его место нахождения (для юридического лица: полное наименование, адрес юридического лица и адрес (адреса) места осуществления деятельности (в случае, если адреса различаются); для физического лица, зарегистрированного в качестве индивидуального предпринимателя: фамилия, имя и отчество (при наличии), место жительства и адрес (адреса) места осуществления деятельности (в случае, если адреса различаются), номер телефона и адрес электронной почты).
[bookmark: Par3885]<**> Правообладатель средства, его место нахождения (для юридического лица: полное наименование правообладателя средства, адрес юридического лица и адрес (адреса) места осуществления деятельности (в случае, если адреса различаются); для физического лица, зарегистрированного в качестве индивидуального предпринимателя: фамилия, имя и отчество (при наличии), место жительства и адрес (адреса) места осуществления деятельности (в случае, если адреса различаются), номер телефона и адрес электронной почты).
[bookmark: Par3886]<***> Производитель средства (полное наименование производителя средства, его место нахождения (адрес юридического лица) и производственных площадок, участвующих в производстве средства (в случае если адреса различаются)), телефон, адрес электронной почты).
[bookmark: Par3887]<****> Место производства указывается в соответствии с учредительными документами: полное наименование производственных площадок, участвующих в процессе производства средства, с указанием этапа производства.
<*****> Сведения в п.п. 4 и 5 приводятся для каждого наименования заявляемого к инспектированию средства.



Информация для заключения договора.

Юридическое лицо, уполномоченное на подписание договора, осуществляющее оплату за проведение фармацевтической инспекции:
	 Полное наименование:
	 

	юридический адрес, 
телефон, 
адрес электронной почты:
	 

	адрес для почтовых отправлений 
(с указанием индекса)
	

	Банковские реквизиты:
УНП 
р/с 
наименование банка 
адрес банка 
BIC
	 

	[bookmark: _Hlk204180433]Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), документ, подтверждающий полномочия:
	 



Данные контактного лица (представителя Заявителя), уполномоченного на организацию фармацевтической инспекции:
	Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), телефон, адрес электронной почты, документ, подтверждающий полномочия:
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