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БИРО ЗА ЛЕКОВИ - Р.МАКЕДОНИЈА
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email: 


 FORMCHECKBOX 
 лек за употреба во хуманата медицина
	1.ОСНОВНИ ПОДАТОЦИ (пополни со печатни букви)
за поднесителот на барањето за добивање на решение за одобрување на регистрација на  хомеопатски лек

	Име:
	     


	Адреса:
Контакт (тел, е-маил):


	     

	Број на регистрација во регистарот
	

	2.ПОДАТОЦИ ЗА ХОМЕОПАТСКИОТ ЛЕК



	Име на хомеопатскиот лек:

	     


	Состав на хомеопатскиот лек:

	     


БАРАЊЕ ЗА бришење НА хомеопатски ЛЕК Од регистарот
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