Ministarstvo poljoprivrede 

Uprava za veterinarstvo i sigurnost hrane


BILJEZI 35,00 kn
ZAHTJEV 

ZA UVOZ DROGA I PSIHOTROPNIH TVARI*
	A. Podaci o uvozniku/izvozniku

	Naziv i adresa podnositelja:

	Unesite tekst


	Naziv i adresa dobavljača VMP:

	Unesite tekst

	Naziv i adresa proizvođača odgovornog za puštanje VMP u promet:

	Unesite tekst


	B. Podaci o veterinarsko-medicinskom proizvodu

	Naziv VMP:

	Unesite tekst

	Međunarodni naziv:

	Unesite tekst

	Ukupna količina droge ili psihotropne tvari (g):

	Unesite tekst

	Šifra carinske tarife (u slučaju uvoza):

	Unesite tekst

	Količina VMP:

	Unesite tekst


	C.
	Podaci i dokumenti dostavljeni uz zahtjev*:

Unesite tekst

	☐
	Proforma fakture

	☐
	Ostalo:

Unesite tekst


	Odgovorna osoba podnositelja:
	


U mjesto, datum godine.

Polje za potpis i pečat

*Odnosi se na VMP odobren za stavljanje u promet u RH koji sadržava droge i psihotropne tvari.

**Ukoliko se uvozi više različitih VMP istog proizvođača na sljedeću stranicu preslikati tablicu B. za svaki VMP koji se uvozi/unosi, izvozi/iznosi.

OBR-UVOZ/UNOS- DROGA I/07.17.


