imię i nazwisko oraz adres albo nazwa (firma) oraz adres siedziby podmiotu odpowiedzialnego
miejsce 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 dokonanie zmiany danych objętych pozwoleniem na obrót produktem biobójczym, jak to zostało wyszczególnione w załączonym wniosku 
i oświadczam, że zmiany te nie wpłynęły negatywnie na jakość, skuteczność 
i bezpieczeństwo stosowania produktu biobójczego.

Deklaruję, że załączono uaktualnioną dokumentację i że wszystkie zmiany zostały wymienione i nie ma żadnych innych zmian w załączonej dokumentacji.

.............................................
Czytelny podpis (podpisy) 

osoby upoważnionej
Wniosek o zmianę danych objętych pozwoleniem na obrót produktem biobójczym

w trybie art. 27 ustawy z dnia 9 października 2015 r.  
o produktach biobójczych (Dz. U. z 2021 r. poz. 24, z późn. zm.)
	1. IMIĘ I NAZWISKO ALBO NAZWA (FIRMA) PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO



	2. ADRES LUB ADRES SIEDZIBY PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO



	3. NAZWA PRODUKTU BIOBÓJCZEGO



	4. NUMER POZWOLENIA ORAZ DATA WYDANIA POZWOLENIA



	5. ZMIANA DOTYCZY:

LP.
Punkt decyzji/pozwolenia
OBECNE DANE
WNIOSKOWANE ZMIANY
1
2



Liczba załączników: …….
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.
	………………………………………………………….
	…………………………………………………………………...

	Miejsce i data 
	Czytelny podpis (podpisy) 

osoby upoważnionej
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