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	Anmälan om partihandels väsentliga förändring i verksamheten 
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version 170914


	1. INFORMATION OM SÖKANDE

	1.1 Innehavaren av tillståndet 
     

	1.2 Företagets FO-nummer



	1.3 Postadress
     

	1.4 Kontaktperson för tillståndsärenden i ansökan om förändringar
 

	1.5 Kontaktpersons kontaktinformation (telefonnummer och e-post)




2. BESKRIVNING AV DE VÄSENTLIGA FÖRÄNDRINGARNA I VERKSAMHETEN 
	2.1 En redogörelse över de väsentliga förändringarna (t.ex. förändringar i förteckningen över läkemedelsfabriker, med vilka man bedriver läkemedelspartihandel; ibruktagande av nya apparater eller redskap; byte av distributör) OBS! Se blanketten om förändringar till tillståndet och ansök i första hand om förändring till tillståndet att idka partihander med läkemedelspreparat, om den väsentliga förändringen kräver det!
     


3. UNDERTEKNING AV REPRESENTANT SOM INFORMERAR OM FÖRÄNDRINGAR 
	Plats och datum
	     

	Underteckning


	

	Namnförtydligande
	     


Den som undertecknar anmälan måste ha rätt att underteckna anmälningar som en representant av tillståndsinnehavaren.
*  Avgift för väsentliga förändringar till läkemedelspartiaffärstillstånd ingår i tillståndet att idka
partihandel med läkemedelspreparat.
***’’Lomakkeen alareuna

