Formulário de registos do distribuidor no âmbito da autorização de utilização especial anual

	Identificação do Distribuidor Autorizado:
	

	Número do Alvará de Autorização:
	


	NOME MEDICAMENTO
	APRESENTAÇÃO/

FORMA FARMACÊUTICA
	N.º DE EMBALAGENS
	DATA DO PEDIDO
	DATA DA DISPENSA DO MEDICAMENTO VETERINÁRIO
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