ALLEGATO V

MODULO PER LA RICHIESTA DI IMPORTAZIONE
	MODULO DI RICHIESTA DI IMPORTAZIONE FARMACO VETERINARIO PER USO SPERIMENTALE

	                                                                                                                         Data……………….



	
Titolo della sperimentazione:



Indirizzo della ditta responsabile della sperimentazione:


Paese di provenienza

Società/stabilimento di provenienza


Sede/i della/e sperimentazione/i:


Magazzino intermedio, qualora presso la sede della sperimentazione non sia disponibile l’armadietto farmaceutico


Descrizione del prodotto ( principi attivi, eccipienti ).


Quantitativo da importare:


Veterinario responsabile della tenuta delle scorte dei medicinali veterinari*


Sperimentatore responsabile:


Per l’importazione da paesi terzi indicare il PIF d’ingresso



*allegare l’autorizzazione dell’ASL competente per territorio art. 80 D.lvo 193/2006 e successive modifiche


