2.2 pielikums
Ministru kabineta 
2007.gada 26.jūnija
 noteikumiem Nr.416
(Pielikums MK 08.10.2013. noteikumu Nr.1046 redakcijā)

	LATVIJAS REPUBLIKA
ZĀĻU VALSTS AĢENTŪRA
______________________________
(juridiskā adrese, reģistrācijas numurs, tālruņa numurs, faksa numurs, e-pasta adrese)

	
	REPUBLIC OF LATVIA
STATE AGENCY OF MEDICINES
_________________________________
(legal address, registration number, phone,
fax number, e-mail)


Personas, kas veic starpniecības darījumus ar zālēm,
REĢISTRĀCIJAS APLIECĪBA

Person engaged in brokering of medicinal products
REGISTRATION CERTIFICATE

1. Reģistrācijas numurs __________________________________________
Registration number

2. Reģistrētās personas firma (nosaukums)_____________________________
Name or corporate name of registrant

3. Reģistrētās personas juridiskā adrese _____________________________
Permanent or legal address of registrant

4. Faktiskās darbības norises vietas adrese __________________________________________________________
Address of a site where registered activities take place



5. Reģistrācijas juridiskais pamatojums ________________________________
National legal basis of registration

Šī reģistrācijas apliecība ir derīga tikai pilnā apjomā, iekļaujot visas lapas.
This registration form is only valid in full, including all the pages.

Šīs reģistrācijas apliecības 2.punktā minētā persona par jebkurām izmaiņām ziņo nekavējoties.
The registered person referred to in Paragraph 2 should report immediately of any changes.
	
Zāļu valsts aģentūras atbildīgā amatpersona
Name of the authorised person of the State Agency of Medicines
	 
	
	

	
	    (paraksts/signature)
	(amats, vārds, uzvārds/ position, name, surname)



Piezīme. Dokumenta rekvizītu "paraksts" neaizpilda, ja elektroniskais dokuments ir sagatavots atbilstoši normatīvajiem aktiem par elektronisko dokumentu noformēšanu.
Remark. Document property "Signature" is not filled in if the document is prepared in accordance with the laws of electronic documents.
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