
                                         Додаток 2  

                                    до Положення 

_______________________________________________ 
(Компетентний орган/ найменування Національної установи з 

ветеринарних препаратів та кормових добавок) 

ЗАЯВА 

про зміни умов державної реєстрації ветеринарного лікарського засобу 
________________________________________________________________________________ 

(найменування (для юридичної особи) або 

________________________________________________________________________________ 

прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) (для фізичної особи - підприємця) 
________________________________________________________________________________________________ 

(найменування, прізвище, власне імʼя, по батькові (за наявності) офіційного представника, 

________________________________________________________________________________ 

що діє на підставі договору) 

просить здійснити: 

 зміну умов державної реєстрації ветеринарного лікарського засобу  

 зміну умов державної реєстрації ветеринарного лікарського засобу без 

проведення наукової оцінки 
 

та засвідчує, що наведені відомості є достовірними. 
 

Додатки до заяви: 

1) копія реєстраційного посвідчення на ветеринарний лікарський засіб 

стосовно якого пропонується змінити умови державної реєстрації ветеринарного 

лікарського засобу; 

2) копія доручення, в якому зазначено право подавати заяву про зміни умов 

державної реєстрації ветеринарного лікарського засобу від імені заявника 

(власника реєстраційного посвідчення); 

3) інформація про зміну умов державної реєстрації ветеринарного 

лікарського засобу та наявність в обігу ветеринарного лікарського засобу, 

стосовно якого пропонується змінити умови державної реєстрації. 

Заявник 

____________________________________________________________________ 
найменування (для юридичної особи) 

________________________________________________________________________________ 

або прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) (для фізичної особи - підприємця) 

______________________ 

(підпис) 

_________________________ 

(власне ім’я, прізвище) 

Інформація про задеклароване (зареєстоване) місце проживання 

(перебування)________________________________________________________ 

Номер телефону/ факсу ____________________________________________ 

Адреса електронної пошти _________________________________________ 


