I*I Santé Health
Canada Canada
Protégé B (une fois complété)
Direction des médicaments vétérinaires (DMV)
Direction générale des produits de santé et des aliments (DGPSA)

Changements de nature administrative - Formulaire d'attestation pour les médicaments vétérinaires

Raison de la présentation:

O Changement de nom du fabricant > Le méme DIN sera émis
O Changement dans le nom du produit conservé -> Le méme DIN sera émis
O Changement dans le nom du fabricant et du produit > Le méme DIN sera émis
O Changement dans la propriété du produit N Le méme DIN sera émis
O Nom d'un produit supplémentaire > Un nouveau DIN sera émis
O Fusion/rachat conservé > Le méme DIN sera émis
O Accord de licence entre deux fabricants > Un nouveau DIN sera émis
O Accord de licence, changement de fournisseur * > Le méme DIN sera émis
O Mise a jour sur I'étiquetage

(pour correspondre au concédant) > Le méme DIN sera émis

Je, soussigné atteste que tous les aspects de la présentation de médicament visant:

(nom du produit)
soumise par:

(nom du fabricant)
sont identiques a:

(nom courant du produit) (nom courant du fabricant) (DIN actuel)
sauf pour le changement de nom du fabricant et / ou du produit, et que le produit sera fabriqué dans le (s)
méme (s) lieu (s) avec des spécifications et des procédures identiques.

Signataire autorise et titre Signature autorisée
Note: Vous pouvez signer en utilisant une
Signature électronique autorisée ou en
imprimant/signant/numérisant le document.

Nom du fabricant Numeéro de télephone Courriel
* Le changement doit se faire entre deux concédants de licence novateurs ou deux concédants génériques
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