Приложение № 2 към чл. 6, т. 1

	ЗАЯВЛЕНИЕ

	за освобождаване на партида лекарствен продукт

	 

	До

	изпълнителния директор

	на Изпълнителната агенция

	по лекарствата

	 

	ЗАЯВЛЕНИЕ

	от

	..............

	(притежател на разрешение за употреба)

	гр./с. ..................

	бул./ул. ...................................................................№ ...........

	БУЛСТАТ ...........

	Представляван от ...........

	...............

	(име, презиме, фамилия)

	 

	Господин изпълнителен директор,

	Моля да бъде издаден сертификат за освобождаване на партида от следния лекарствен продукт:

	 

	Име
	Лек.
	Име и
	Парти-
	Номер на

	на про-
	форма
	адрес на
	ден
	разреше-

	дукта
	и коли-
	произво-
	номер
	ние за

	 
	чество
	дителя
	 
	употреба

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 

	За целта прилагам следните документи:

	 

	1. .........

	2. .........

	 

	Име:

	Подпис, печат

	 


