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ZAHTJEV ZA IZDAVANJE GDP SERTIFIKATA



	PODACI O VELEPRODAJI

	Naziv veleprodaje:
	

	Skraćeni naziv veleprodaje:
(ako je primjenljivo)
	

	Poreski identifikacioni broj (PIB):
	

	Adresa sjedišta veleprodaje:
	

	Adresa(e) mjesta prometa na veliko:
	

	Dodatni detalji za mjesto(a)  prometa na veliko:
	

	Ime i prezime Odgovornog lica za promet ljekova na veliko:
	

	Kontakt podaci Odgovornog lica (mejl i telefon):
	

	Broj i datum važeće dozvole za promet ljekova na veliko
	

	[bookmark: _GoBack]Broj važećeg GDP sertifikata i datum isticanja 
(ukoliko je primjenljivo)
	



	NAPOMENA: Institut zadržava pravo da u postupku izdavanja GDP sertifikata, od podnosioca zahtjeva zatraži i drugu dokumentaciju kojom se dokazuje ispunjenost uslova propisanih Zakonom i podzakonskim propisima donijetim za njegovo sprovođenje.

	Odgovorno lice/potpis



________________________                  M.P.                       ________________________
	    	                             
Mjesto i datum
Mjesto i datum 
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