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ДО : АГЕНЦИЈА ЗА ЛЕКОВИ И МЕДИЦИНСКИ СРЕДСТВА - СКОПЈЕ 
Предмет бр:  ____________

Барање за вршење на дејност -промет на големо со лекови и/или медицински средства
1. ПОЛН НАЗИВ НА ПОДНОСИТЕЛОТ НА БАРАЊЕТО (АДРЕСА, СЕДИШТЕ)
2. ВИД НА ПРОМЕТ НА ГОЛЕМО ШТО СЕ БАРА СО ОДОБРЕНИЕТО
            а) ЛЕКОВИ                                                                                           ДА/НЕ
б) МЕДИЦИНСКИ СРЕДСТВА                                                             ДА/НЕ
· Вид на медицински средства
3.   ПРОСТОРИИ
АДРЕСА НА СИТЕ ЛОКАЦИИ (магацинските простории) КАДЕ ШТО ЌЕ СЕ ВРШИ ПРОМЕТОТ
4.   КАДАР
ИМЕ, ПРЕЗИМЕ, ДИПЛОМА, ЛИЦЕНЦА И ДРУГИ КВАЛИФИКАЦИИ НА ОДГОВОРНОТО ЛИЦЕ
СЕДИШТЕТО КАДЕ ШТО ОДГОВОРНОТО ЛИЦЕ ЌЕ ЈА ВРШИ СВОЈАТА ФУНКЦИЈА
Прилог: целокупната документација согласно упатството
_______________________
(одговорно лице)
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