
       БАРАЊЕ ЗА ИЗДАВАЊЕ НА ДОПОЛНИТЕЛЕН СЕРТИФИКАТ 
за заштита на медицински производи  

    Државен завод за индустриска сопственост 
 

      (да се пополни со машина за пишување) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. Назив на производот за кој се бара издавање на сертификат 
Активна супстанција или компонента, структурна формула, хемиско име и/или генеричко име 

2. Подносител на барањето 
 
Презиме, име и адреса за физичко лице      Телефон 
односно фирма и седиште за правно лице 
          

Факс 
 

 
         e-mail 

         Постојат повеќе подносители (ДЗИС П1 дополнение 1)  

         Изјава за заеднички претставник 

3. Податоци за основниот патент 
 
 Назив на пронајдокот          Број на патентот и пријавата 

    
            

 
Датум на признавање 
 
 
   
 
Датум на престанок на важноста 

 
      

4. Застапник 
 
         Регистарски број 
          

 
Телефон./факс 

 
         e-mail    

5. Адреса за коресподенција 
 
Презиме, име и адреса       Телефон 
Односно фирма и седиште 
 
         Факс 
 
         e-mail 

Об. ДЗИС П7 

Прилог 6



 
 
7. Одобрение за ставање во промет на производот во Република Македонија 
 
 

Број ____________________  Датум _____________________   

Прилози        
 

Одобрение за ставање во промет во Република Македонија 

 

Заверена копија од објавата на првото одобрение за ставање во промет 

 

Превод на објавата на првото одобрение на македонски јазик 

 

Изјава за заеднички претставник 

 

Доказ за платена такса за барањето 

     
         
 
 
 
 
    

Потпис и печат на подносителот  
односно потпис и печат на застапникот 

Потпис и печат на Државниот завод за 
индустриска сопственост 

8. Податоци за првото одобрение за ставање во промет на производот 
 
Држава                       Број на одобрение            Датум на издавање 
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