                    Приложение №2
к Руководству по надлежащей практики
производства лекарств ветеринарного назначения

Национальное агентство по безопасности пищевых продуктов
Протокол изъятия ветеринарных препаратов медицинского назначения
Заключенный ..............................................................................
Нижеподписавшийся ........................................................., в качестве официального ветеринарного врача, владелец удостоверения № ..........., из .............................................................................................................................в результате проверки, проведенной  на предприятии ......................................
…………………………………………………………………………………..…

населенный пункт ................................................................................................, район ................................................, телефон ................................., факс ................................,  обнаружил следующее:

1. Продукт (ы) .............................................................................................

2. Действительность ....................................................................................
3. Серийное производство, партия ...........................................................
4. Производитель адрес) ............................................................................

5. Дистрибьютор ..........................................................................................
6. Метод упаковки .......................................................................................

7. Изъятое количество ................................................................................

8. Причина изъятия ….................................................................................

Несоблюдение данных мер влечет за собой, в зависимости от случая, наказание за правонарушение  согласно действующим регламентациям.
Официальный ветеринарный врач          Представитель предприятия

   М.П. (подпись и печать врача)                           (подпись)

