АГЕНЦИЈА ЗА ЛЕКОВИ И МЕДИЦИНСКИ СРЕДСТВА 

НА РЕПУБЛИКА МАКЕДОНИЈА
	Број на барање

	Датум на прием

	
	


	БАРАЊЕ ЗА КЛАСИФИКАЦИЈА НА ПРОИЗВОД
______________________________________________________
( име на производот)



	Производител: 



	Подносител на барањето: 
 


	Квалитативен и квантитативен состав на активните супстанции во фармацевтската дозирана форма на производот (деклариран состав од производителот): 
 


	Статус на производот во држави членки на ЕУ: 
 


	Статус на производот во други држави : 
 


__________________________________________________
( печат и потпис на овластено лице на подносителот на барањето) 
