Nom de de l’établissement

Adresse de l’établissement

à










Date
Unité décisions établissements pharmaceutiques

Anses-ANMV

14 rue Claude Bourgelat

Parc d’Activités de la Grande Marche

JAVENE – CS 70611

35306 FOUGERES CEDEX

etab@anses.fr

Objet: Nom Etablissement (N° Etablissement) / Demande d’abrogation de l’autorisation d’ouverture

Madame, Monsieur,

Par la présente, je vous informe qu’à compter du jj/mm/aaa, l’établissement pharmaceutique Nom Etablissement, situé Adresse Etablissement (autorisation d’ouverture n° V 00/000000 – délivrée le jj/mm/aaaa – N° Etablissement) :

·  va cesser son activité pharmaceutique vétérinaire,

·  va cesser son activité pharmaceutique vétérinaire suite au transfert de son activité sur le nouveau site situé « adresse »,

·  va cesser toute activité pharmaceutique suite à la fermeture de l’établissement.

En conséquence, je sollicite l’abrogation de l’autorisation d’ouverture n° V 00/000000 du jj/mm/aaaa.

Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, l’expression de mes salutations distinguées.

Signature du responsable pharmaceutique

Titre

