............................................................................................... 
fizinio asmens vardas, pavardė/juridinio asmens pavadinimas
Valstybinės visuomenės sveikatos priežiūros tarnybos

prie Sveikatos apsaugos ministerijos  

direktoriui 
PRANEŠIMAS APIE Į LIETUVOS RESPUBLIKOS RINKĄ PATEIKIAMĄ (-US) 
SPECIALIOS MEDICININĖS PASKIRTIES MAISTO PRODUKTĄ (-US)  
.....................................

data 
Fizinio asmens vardas, pavardė / juridinio asmens pavadinimas: ........................................................................

Kodas: ..................................................................................................................................................................

Adresas: ................................................................................................................................................................

Tel. Nr.: ................................................................................................................................................................

El. paštas: .............................................................................................................................................................

Faks.: ....................................................................................................................................................................
PRIDEDAMA: ...........specialios medicininės paskirties maisto produkto (-ų) etiketės (-čių) (pakuotės (-čių)) 
                        (kiekis)   lietuvių kalba pavyzdys (-džiai).
...............................................................................................................

Užpildžiusio asmens pareigos, vardas, pavardė, parašas  
