	BỘ Y TẾ
...........................
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	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
---------------

	Số:......./........
	......, ngày.... tháng..... năm 20....


PHIẾU TIẾP NHẬN
Hồ sơ đăng ký lưu hành bổ sung
1. Tên cơ sở đăng ký:...................................................................................................
2. Địa chỉ trụ sở:............................................................................................................
3. Thành phần hồ sơ:
	1
	Văn bản đề nghị đăng ký lưu hành bổ sung
	□

	2
	Giấy ủy quyền thực hiện việc đăng ký lưu hành
	□

	3
	Tài liệu về nội dung bổ sung
	□

	4
	Mẫu nhãn mới của chế phẩm
	□
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(Ký, ghi rõ chức danh, họ và tên)
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