…………………………………………………………………………………………………………………….

imię i nazwisko albo nazwa (firma) podmiotu odpowiedzialnego wstępującego w prawa i obowiązki dotychczasowego podmiotu odpowiedzialnego
............................................
Miejscowość i data

Prezes

Urzędu Rejestracji

Produktów Leczniczych,

Wyrobów Medycznych 

i Produktów Biobójczych

Al. Jerozolimskie 181C
02-222 Warszawa

Dot. produktu biobójczego (nazwa)…………………………….. o numerze pozwolenia na obrót  ......./.........         z dnia…………………………………..
Niniejszym składam wniosek o zmianę podmiotu odpowiedzialnego w pozwoleniu na obrót nr… oraz oświadczam, że nie uległy zmianie pozostałe elementy pozwolenia na obrót oraz dane zawarte w dokumentacji stanowiącej podstawę jego wydania.
............................................
Czytelny podpis/podpisy osoby upoważnionej/osób upoważnionych
wzór
Wniosek o zmianę podmiotu odpowiedzialnego w pozwoleniu na obrót
w trybie art. 28 ustawy z dnia 9 października 2015 r.  
o produktach biobójczych 
1. IMIĘ I NAZWISKO ALBO NAZWA (FIRMA) PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO WSTĘPUJĄCEGO W PRAWA I OBOWIĄZKI DOTYCHCZASOWEGO PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO: ……………………………………………………………………………………………………….

2. ADRES LUB ADRES SIEDZIBY PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO WSTĘPUJĄCEGO W PRAWA I OBOWIĄZKI DOTYCHCZASOWEGO PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO: ………………………………………………………………………………………………………………………
3. NAZWA PRODUKTU BIOBÓJCZEGO: ………………………………………………………………………………….

4. ZMIANA DOTYCZY:

	
	Dotychczasowy podmiot odpowiedzialny
	Podmiot wstępujący w prawa i obowiązki dotychczasowego podmiotu odpowiedzialnego

	Zmiana podmiotu odpowiedzialnego
	
	


Oświadczam, świadom odpowiedzialności karnej za podawanie nieprawdziwych informacji na zasadach określonych w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. z 2025 r. poz. 383, z późn. zm.), że wszystkie dane we wniosku i załącznikach zostały wpisane prawidłowo zgodnie ze stanem faktycznym na dzień jego sporządzania.

............................................
Czytelny podpis/podpisy osoby upoważnionej/osób upoważnionych

............................................
Miejscowość i data
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