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	Š t á t n y   ú s t a v   p r e   k o n t r o l u   l i e č i v

Kvetná 11, 825 08  Bratislava 26, Slovenská republika 
Sekcia zdravotníckych pomôcok



Formulár na registráciu výrobcu zdravotníckych pomôcok a splnomocnenca s bydliskom / miestom podnikania/ sídlom v SR

podľa § 110 ods. 2, 3 zákona č. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotníckych pomôckach
	1
	Registračné číslo výrobcu / splnomocnenca

	
	Pečiatka ŠÚKL



	2
	Dátum registrácie výrobcu / splnomocnenca 


	
	

	3
	[image: image1.emf]Prvá registrácia
	Zmena v 

registrácii
	

	4
	Druh zmeny
	
	


	
	Identifikácia výrobcu podľa § 110 ods. 2  zákona č. 362/2011 Z. z.

	5
	Meno / názov výrobcu


	

	6
	Skrátené obchodné meno výrobcu


	

	7
	Adresa sídla / miesta podnikania výrobcu 


	

	8
	Kontaktná osoba - meno, telefón, e-mail
	


	
	Identifikácia splnomocnenca podľa § 110 ods. 3 zákona č.362/2011 Z.z.

	9
	Meno / názov splnomocnenca

	

	10
	Adresa sídla / miesta podnikania/ bydliska splnomocnenca 


	

	11
	Kontaktná osoba - meno, telefón, e-mail
	


Riadky 1-2 vypĺňa ŠÚKL, riadok 3 označiť krížikom jednu z možností, riadok 4 vyplniť len v prípade označenia zmeny v riadku 3
Riadky 5-8 vypĺňa slovenský výrobca aj splnomocnenec.
Riadky 5-11 vypĺňa iba slovenský splnomocnenec mimoeurópskeho výrobcu.
Vyhlasujem, že uvedené informácie sú podľa môjho vedomia a svedomia pravdivé.
V 


dňa


 Pečiatka


Podpis
Dňa:





Správnosť za ŠÚKL overil:
Phone: +421 2 50701216

Fax:+421 2 5556 5151

E-mail: jausch@sukl.sk

 www.sukl.sk

