__________________________________________________________________________________
Meno a priezvisko, miesto trvalého pobytu pri FO/  názov, sídlo spoločnosti pri PO 



Štátny ústav pre kontrolu liečiv
                                                                                                                               Kvetná 11
                                                                                                                               825 08 Bratislava 


VEC
Vzdanie sa odvolania proti rozhodnutiu 


[bookmark: _GoBack]V zmysle  § 53  zákona  č. 71/1967 Z. z.  o správnom konaní (správny poriadok) v  platnom znení
nemám námietky a vzdávam sa práva na podanie odvolania proti rozhodnutiu č.______________________ vydaného  dňa ____________Štátnym ústavom pre kontrolu liečiv.
Súčasne potvrdzujem prevzatie vyššie uvedeného rozhodnutia.
                                                                                             





V Bratislave dňa _________________                                                Podpis__________________
