



DO 	MINISTERSTVO ZA ZDRAVSTVO 
BIRO ZA LEKOVI

	SKOPJE


Predmet: 	Barawe za vr{ewe na dejnost -promet na golemo so lekovi i/ili medicinski pomagala
______________________________________________________________________________________


1. POLN NAZIV NA PODNOSITELOT NA BARAWETO (ADRESA, SEDI[TE)






2. VID NA PROMET NA GOLEMO [TO SE BARA SO ODOBRENIETO

a) LEKOVI										DA/NE
b) MEDICINSKI POMAGALA							DA/NE
· Vid na medicinski pomagala




c) DRUGI PROIZVODI (nespomnati)						DA/NE

Dokolku odgovorot pod d) e DA dadete podetalni podatoci za proizvodite so koi mislite da vr{ite promet







3.   PROSTORII

3. ADRESA NA SITE LOKACII KADE [TO ]E SE VR[I PROMETOT








4.   KADAR


7. IME, PREZIME, DIPLOMA I DRUGI KVALIFIKACII NA ODGOVORNOTO LICE




8. SEDI[TETO KADE [TO ODGOVORNOTO LICE ]E JA VR[I SVOJATA FUNKCIJA




Prilog: celokupnata dokumentacija soglasno upatstvoto



_______________________
(odgovorno lice)
M.P. 			

1
