ФОРМА  

Заявка в Минздравсоцразвития России на внесение изменений в регистрационное удостоверение на лекарственный препарат
	Наименование юридического лица-заявителя, уполномоченного представлять заявление и документы с целью внесения изменений в регистрационное удостоверение на лекарственный препарат

	

	Номер регистрационного удостоверения
	ЛП-ХХХХХХ



	Дата государственной регистрации лекарственного препарата:

	

	Наименование и адрес юридического лица, на имя которого выдано регистрационное удостоверение:


	

	Торговое наименование лекарственного препарата: 


	

	Международное непатентованное наименование или химическое наименование лекарственного препарата:


	

	Лекарственная форма:
	

	Дозировка:
	

	Перечень веществ, входящих в состав лекарственного препарата, с указанием количества каждого из них:

	
	

	Первичная упаковка лекарственного препарата, количество доз в упаковке, комплектность упаковки:

	

	Первичная упаковка:
	

	Объем/количество лекарственного препарата в первичной упаковке:
	

	Количество доз в упаковке:
	


	Комплектность:
	

	Реквизиты нормативной документации:
	

	Изменения, которые вносятся в регистрационное удостоверение.

(в соответствующем разделе заполняется информация о вносимом(ых) изменении(ях))

	1.Наименование и адрес юридического лица, на имя которого выдано регистрационное удостоверение:


	

	2.Международное непатентованное наименование или химическое наименование лекарственного препарата:


	

	3.Перечень веществ, входящих в состав лекарственного препарата, с указанием количества каждого из них
	

	4.Лекарственная форма:
	

	5.Дозировка:
	

	6.Первичная упаковка:
	

	7.Количество доз в упаковке:
	

	8.Комплектность:
	

	9.Реквизиты нормативной документации:
	

	Дата подачи заявки на внесение изменений в регистрационное удостоверение на зарегистрированный лекарственный препарат для медицинского применения                                          «_____»____________20___г.

	Заявку на внесение изменений в регистрационное удостоверение, представил:

_________________            _________________                   ________________   М.П.
       (должность)                           (Ф.И.О.)                                     (подпись)                                                 




