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Federalno ministarstvo poljoprivrede, 
vodoprivrede i šumarstva
Sektor za veterinarstvo  
SARAJEVO

Z A H T J E V

za izmjenu rješenja o registraciji lijeka koji se upotrebljava u veterinarstvu

U rješenju o registraciji lijeka __________________________________________________,
                                                                                             (Navesti naziv lijeka)
broj ____________________________________od ________________________________  

potrebno je izvršiti izmjenu u dijelu koji se odnosi na ________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(navesti dijelove riješenja koje je potrebno izmjeniti )

Promjenu je potrebno izvršiti iz slijedećih razloga: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
(opisati razlog za izmjenu rješenja)

Kao dokaz za gore navedeno u prilogu Vam dostavljamo:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(LISTA PRILOŽENIH DOKUMENATA - svi dokazi o neophodnosti izmjene Rješenja o registraciji lijeka)
			                                                                                           
						
M.P.																	__________________________________
						 	 Ime i prezime i potpis odgovornog lica 

