P L N Á    M O C

............................................... (splnomocniteľ – ten kto plnú moc vystavuje: držiteľ/žiadateľ o registráciu lieku, o uznanie registrácie lieku v inom členskom štáte, zmenu registrácie, prevod registrácie ...., názov žiadateľa, sídlo, a ďalšie identifikačné údaje) – ďalej len „splnomocniteľ“

splnomocňuje týmto

............................................... (splnomocnenca)

· právnickú osobu (spoločnosť) – uviesť názov splnomocnenej spoločnosti, sídlo, IČO a ďalšie identifikačné údaje        a l e b o

· fyzickú osobu – pána/pani – uviesť celé meno splnomocnenca, bydlisko, prípadne ďalšie identifikačné údaje

ďalej len „splnomocnenec“

na ..........................................................................................

uviesť, na aké konanie a v akom rozsahu je splnomocnenec splnomocnený

(na všetky úkony v rámci konania o registrácii lieku X, 

na všetky konania v rámci procedúry uznávania registrácií členskými štátmi vedené pod č. ..... resp. na liek X, 

alebo

      na jednotlivé jasne definované úkony v rámci správneho konania (splnomocniť možno aj rôzne osoby) napr. v MRP pre časť procedúry do dňa 90 a pre časť procedúry po dni 90).

V .............. dňa ....................... 

..................................................

čitateľné meno a priezvisko splnomocniteľa a jeho vlastnoručný podpis

(plná moc musí byť podpísaná osobou oprávnenou konať za splnomocniteľa, napr. konateľom spoločnosti, prokuristom, poverenou osobou, členom predstavenstva a pod.)

(nepovinné):

Túto plnú moc prijímam.

...........................................

dátum a podpis splnomocnenca

