………………………………………….                           ………………………………………..

      (pieczęć zgłaszającego)                                                           (miejscowość, data)









 ZACHODNIOPOMORSKI








WOJEWÓDZKI LEKARZ WETERYNARII 

                                                            


w SZCZECINIE







     ul. Ostrawicka 2, 71-337 Szczecin
ZGŁOSZENIE
ROZPOCZĘCIA PROWADZENIA OBROTU DETALICZNEGO
PRODUKTAMI LECZNICZYMI WETERYNARYJNYMI DOSTĘPNYMI BEZ PRZEPISU LEKARZA WETERYNARII (OTC).

Nr zgłoszenia: ……………………………………………………………………………………….




(wypełnia Wojewódzki Inspektorat Weterynarii)
Firma lub nazwa podmiotu, jego siedziba i adres oraz oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności, 
a w przypadku osoby fizycznej – jej imię, nazwisko oraz miejsce zamieszkania i adres: 
…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………...

Adres miejsca prowadzenia działalności: ……………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………...

Nr telefonu kontaktowego: ..................................................................................

Adres e-mail: …………………………………………………………………………………………

NIP: ...........................................                   REGON: ...........................................

Na podstawie art. 71 ust. 1a ustawy z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2008 r., Nr 45, poz. 271, z późn. zm.), zgłaszam zamiar prowadzenia obrotu detalicznego produktami leczniczymi weterynaryjnymi wydawanymi bez przepisu lekarza weterynarii i jestem świadomy, że zgłaszaną działalność mogę rozpocząć po upływie siedmiu dni od dnia zgłoszenia takiego zamiaru wojewódzkiemu lekarzowi weterynarii.

Oświadczam, że spełniam warunki rozporządzeniu Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 3 kwietnia 2008 r. w sprawie warunków, jakie powinny spełniać podmioty, które prowadzą obrót detaliczny produktami leczniczymi weterynaryjnymi wydawanymi bez przepisu lekarza, kryteriów klasyfikacji tych produktów oraz ich wykazu (Dz.U. z 2008 r., Nr 63, poz. 396, z późn. zm.).
Jednocześnie oświadczam, że mam świadomość braku możliwości prowadzenia obrotu produktami leczniczymi weterynaryjnymi wydawanymi bez przepisu lekarza weterynarii poprzez sprzedaż wysyłkową. Zgodnie z art. 68 ust 3 ustawy z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne dopuszcza się sprzedaż wysyłkową tylko produktów leczniczych wydawanych bez przepisu lekarza przeznaczonych dla ludzi.

                                                                                                   ......................................................                      ……………………………………………………        

 (data, pieczęć i podpis zgłaszającego)
   
 (potwierdzenie przyjęcia zgłoszenia)         
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