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ДЕКЛАРАЦИЯ

Долуподписаният ……………………………(име, фамилия на притежателя на разрешението за употреба/упълномощен представител)…………………………….(адрес), декларирам, че към заявление, № IAL- ..................... /.............20....г. (MRP; DCP - номер на международната процедура) със следното съдържание:
	Име на лекарствения продукт
	......................................................................

	Лекарствена форма
	......................................................................

	Количество на АВ в дозова единица
	......................................................................

	Тип процедура:
	

	РУ
	□

	Подновяване на РУ
	□

	Промяна тип ІА на РУ
	□

	Промяна тип ІВ на РУ
	□

	Промяна тип ІІ на РУ
	□

	Промяна по чл. 18 от Наредба № 27
	□

	Прехвърляне на правата върху РУ
	□


е приложен платежен документ, съдържащ следната информация: 
	№ и дата на платежен документ
	......................................................................

	Сума (BGN)
	......................................................................

	Име на лекарствения продукт
	......................................................................

	Лекарствена форма
	......................................................................

	Количество на АВ в дозова единица
	......................................................................

	Тип процедура:
	

	РУ
	□

	Подновяване на РУ
	□

	Промяна тип ІА на РУ
	□

	Промяна тип ІВ на РУ
	□

	Промяна тип ІІ на РУ
	□

	Промяна по чл. 18 от Наредба № 27
	□

	Прехвърляне на правата върху РУ
	□


..............................................                                               ..............................................                                                        
дата                                                                             
подпис 
Забележка: Попълва се при непълнота/несъответствие на данните в платежния документ спрямо тези в заявлението.
