ДО

ИЗПЪЛНИТЕЛНИЯ  ДИРЕКТОР НА 

ИЗПЪЛНИТЕЛНА АГЕНЦИЯ ПО ЛЕКАРСТВАТА

                                                       З А Я В Л Е Н И Е  

по чл. 268а, ал.1 от ЗЛПХМ

            за съгласуване на дарение на лекарствен продукт
      от

…………………………………………………………………………………………………




/наименование на заявителя/

…………………………………………………………………………………………………





 /адрес/

…………………………………………………………………………………………………
УВАЖАЕМИ Г-Н ИЗПЪЛНИТЕЛЕН ДИРЕКТОР,

На основание чл. 268а, ал.1 от ЗЛПХМ Ви представям за съгласуване предстоящо извършване на дарение на лекарствен продукт  както следва :
	Търговско име и лекарствена форма на продукта


	Срок на годност на продукта


	Производител  или Притежател на разрешение за употреба


	Партиден номер 
	Количества на лекарствения продукт
	Списък на бенефициентите


Приложение:
1. Съгласие от бенефициентите  на дарението 
2. Сертификат за качество на лекарствения продукт
Дата
…………….





подпис и печат…………………
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