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Dyrektor 

Państwowego Instytutu Weterynaryjnego
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24-100 Puławy

WNIOSEK

o wydanie opinii o dokonanie zmiany w opinii dotyczącej zmiany parametrów wyrobu do diagnostyki in vitro stosowanego w medycynie weterynaryjnej 
Próbka przesłana wraz z wnioskiem:

☐
TAK
☐
NIE
1. Imię i nazwisko albo nazwa wytwórcy wyrobu, jego miejsce zamieszkania i adres albo siedziba i adres:

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

2. Imię i nazwisko albo nazwa dystrybutora wyrobu, jego miejsce zamieszkania i adres albo siedziba i adres:

.....................................................................................................................................................
3. Nazwa handlowa wyrobu do diagnostyki in vitro stosowanego w medycynie weterynaryjnej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz nazwy handlowe, pod którymi wyrób do diagnostyki in vitro stosowany w medycynie weterynaryjnej jest sprzedawany na terytorium państwa członkowskiego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym:

.....................................................................................................................................................
4. Nazwa techniczno-medyczna wyrobu do diagnostyki in vitro stosowanego w medycynie weterynaryjnej:

.....................................................................................................................................................
5. Przeznaczenie oraz ograniczenia w używaniu wyrobu do diagnostyki in vitro stosowanego w medycynie weterynaryjnej:

.....................................................................................................................................................
6. Opis zmian w wyrobie do diagnostyki in vitro lub procesie jego wytwarzania:
.....................................................................................................................................................
7. Załączniki:

-
................................................................................................................................................

-
................................................................................................................................................

-
................................................................................................................................................

Fakturę prosimy wystawić na adres:

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

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

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

Fakturę i opinię prosimy przesłać na adres:

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

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

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

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