RAVIMITE HULGIMÜÜGI TEGEVUSLOA TAOTLUS 

	Ravimiametile
	Sissetuleku kuupäev

	1. TAOTLEJA

	Nimi ja elu- või asukoht 

Isikukood/registrikood                                   Taotleja esindaja nimi

	Tel
	Faks
	e-post

	2. TEGUTSEMISKOHT

	Nimi ja aadress
 



	Tel 
Faks
	e-post
	Ööpäevaringselt kasutatav telefoninumber

	3. TEGEVUSLOA TAOTLEMISE PÕHJUS

	__ Esmakordne
	__ Uuendamine
	__ Muutmine

	Selgitused:
 
 

	__ Narkootiliste ravimite käitlemine 

__ Narkootiliste ravimite käitlemine (III nimek)
	__ Psühhotroopsete ravimite käitlemine 

	4. Eelmise/kehtiva tegevusloa number, kehtivusaeg

	5. RAVIMIRÜHMAD

	__ inimestel kasutatavad ravimid
	__ veterinaarravimid

	__
	__

	6. TEGEVUSED

	__ hulgimüügitegevus koos sisseveoga
	__ hulgimüügitegevus, välja arvatud sissevedu

	__ ainult sissevedu ilma ladustamiseta
	  

	7. PÄDEVAD ISIKUD

	Pädeva isiku nimi 

Kontaktaadress


	Pädeva isiku asendaja nimi 

Kontaktaadress


	Tel 

Faks
	e-post
	Tel 

Faks
	e-post

	Kuupäev

	Taotleja esindaja allkiri                                        Pädeva isiku allkiri 


