
                                                                                                                                                                      Приложение 1
Образец КВМПИДВМС – 76 / Утвърден със Заповед № РД11-258/06.02.2023 г.  на изпълнителния директор на БАБХ

ДО

ИЗПЪЛНИТЕЛНИЯ ДИРЕКТОР 

НА БЪЛГАРСКА АГЕНЦИЯ ПО 

БЕЗОПАСНОСТ НА ХРАНИТЕ
  УВЕДОМЛЕНИЕ
                                                                 за

настъпили промени в информацията, предоставена в заявлението за  регистрация на производители, вносители и разпространители на активни вещества, използвани като изходни материали във ветеринарни лекарствени продукти
(В съответствие с чл. 95, параграф 5 от Регламент (ЕС) 2019/6 на Европейския парламент и на Съвета от 11 декември 2018 година относно ветеринарните лекарствени продукти, регистрираните вносители, производители и разпространители на активни вещества ежегодно представят в БАБХ информация за всички настъпили промени в данните, посочени в заявлението за регистрация. 
Всички промени, които могат да повлияят на качеството или на безопасността на активните вещества, които се произвеждат, внасят или разпространяват (посочени в т. 4, 5 и 6), се съобщават незабавно)

от .............................................................................................................................................................
(име/наименование на юридическото или физическото лице регистрирано  по  Търговския закон,  или  по  националното законодателство на друга държава членка)

Седалище и адрес на управление:........................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................
                                                    (държава, град, село,  пощ. код, община, улица,  №,  пощенска кутия)
................................................................................................................................................................................................
Единен идентификационен код /ЕИК/ по БУЛСТАТ / Документ за актуална регистрация 
по законодателство на държавата членка, издаден от съответния компетентен орган:                                           
   ..........................................................................................................................................
Представлявано от:…………………………………………………………………………….

ГОСПОДИН ИЗПЪЛНИТЕЛЕН ДИРЕКТОР,
В съответствие с чл. 95, параграф 5 от Регламент (ЕС) 2019/6 на Европейския парламент и на Съвета от 11 декември 2018 година относно ветеринарните лекарствени продукти, Ви уведомявам за следната/ите промяна/ени  във вписаните обстоятелства в регистъра на производителите, вносителите и разпространителите на активни вещества, използвани като изходни материали във ветеринарни лекарствени продукти / промени в информацията, предоставена в заявлението за регистрация  и/или промени, които могат да повлияят на качеството или на безопасността на активните вещества, във връзка с:

 FORMCHECKBOX 
 Производство на активни вещества, използвани като изходни материали във ВЛП;
 FORMCHECKBOX 
 Внасяне на активни вещества, използвани като изходни материали във ВЛП;
 FORMCHECKBOX 
 Съхранение и разпространение на активни вещества, използвани като изходни материали във ВЛП 
1.  Промяна на наименование, седалище и адрес на управление на производителя, вносителя, и разпространителя на активни вещества, използвани като изходни материали във ВЛП
	Промяна на наименованието на юридическото или физическото лице на производителя,  вносителя, и разпространителя на активни вещества, използвани като изходни материали във ВЛП
………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

 (изписва се новото наименование)



	Промяна на седалището и адреса на управление на юридическото или физическото лице   на производителя, вносителя, и разпространителя на активни вещества, използвани като изходни материали във ВЛП
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................                                      (попълват се новите данни, ако е необходимо)




2. Промяна на името на квалифицираното лице на производителя на активни вещества или имена на  лицата, които отговорят за вноса/съхранението и разпространението на активни вещества: 

3.1.1 Определяне на ново лице:

	 FORMCHECKBOX 
   квалифицирано лице




	Име, презиме и фамилия на лицето:
 


3.1.2 Освобождаване от длъжността:

	 FORMCHECKBOX 
   квалифицирано лице

........................................................................................................................................................................

(име,  презиме, фамилия


3. Промяна в списъка на активните вещества, които ще се произвеждат, внасят или разпространяват (в съответствие със заявената дейност).
4. Промяна на Местонахождението на помещенията за производство/внос/съхранение/разпространение на активните вещества:
    4.1. Включване на нови помещения за: 

	 FORMCHECKBOX 
 производство
	 FORMCHECKBOX 
 внасяне
	 FORMCHECKBOX 
 съхранение и разпространение


	Наименование на обекта:

	Местонахождение на обекта:

(улица,  №,  град,  пощ. код, община,  страна)



	Телефон:

Факс:

E- mail:


4.2 Преустановяване експлоатацията на помещението за:
	 FORMCHECKBOX 
 производство 
	 FORMCHECKBOX 
 внасяне
	 FORMCHECKBOX 
 съхранение и разпространение


	Наименование на обекта:

	Местонахождение на обекта:

(улица,  №,  град,  пощ. код, община,  страна)



	Телефон:

Факс:

E- mail:


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
5  Промяна на помещенията за производство, внасяне, съхранение и разпространение на активни вещества:

5.1  Включване на нови помещения/обекти за: 

	 FORMCHECKBOX 
       производство
	 FORMCHECKBOX 
 внасяне
	 FORMCHECKBOX 
 съхранение и разпространение


	Наименование на обекта:

	Местонахождение на обекта:

(улица,  №,  град,  пощ. код, община,  страна)



	Телефон:

Факс:

E- mail:


5.2  Преустановяване експлоатацията на помещения за производство, внасяне, съхранение и разпространение на активни вещества:
	 FORMCHECKBOX 
       производство
	 FORMCHECKBOX 
 внасяне
	 FORMCHECKBOX 
 съхранение и разпространение


	Наименование на обекта:

	Местонахождение на обекта:

(улица,  №,  град,  пощ. код, община,  страна)



	Телефон:

Факс:

E- mail:


6. Други промени, които могат да повлияят на качеството или на безопасността на активните вещества, които се произвеждат, внасят или разпространяват, подлежащи на незабавно съобщаване
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Дата:







 подпис, печат:

гр.......................... 





 

(име и фамилия)
