VZOR

OČNÁ OPTIKA
Žiadateľ, adresa
Štátny ústav pre kontrolu liečiv

Sekcia inšpekcie

Oddelenie správnej lekárenskej praxe (Kontrolné laboratórium 1-5 a príslušná adresa)
Kvetná 11

825 08 Bratislava

VEC

Žiadosť o vykonanie vstupnej inšpekcie.


Žiadame o vykonanie vstupnej inšpekcie v očnej optike za účelom vydania Osvedčenia o materiálnom a priestorovom vybavení v zmysle zákona č. 140/1998 Z. z. v znení neskorších predpisov a vyhlášky MZ SR 126/2001 Z. z.

Obchodné meno :

Právna forma :

Sídlo :

IČO :

Konateľ :

Miesto výkonu činnosti : (názov a presná adresa očnej optiky)
Rozsah činnosti  : 
(bez aplikácie kontaktných šošoviek, s aplikáciou kontaktných šošoviek)
Kontaktná osoba :

Telefónny kontakt :

Predpokladaný termín inšpekcie :

Súhlasím so spoplatnením vstupnej inšpekcie
dátum, miesto




meno a priezvisko osoby, oprávnenej konať 

Poznámka : Žiadosť sa podáva pri vzniku novej očnej optiky, zmene právnej subjektivity, rozšírení činnosti, zmene miesta výkonu činnosti.
prílohy : 
viď www.sukl.sk - Inšpekcia – Správna lekárenská prax - Iné zariadenia - Vstupné inšpekcie - Doklady


Adresy Kontrolných laboratórií:

Kontrolné laboratórium 1: Kvetná 11, 825 08 Bratislava 26,  telefón : 02/507 01 233, 232
Kontrolné laboratórium 2: Štummerova 4, 955 01 Topoľčany, telefón : 038/5322 079

Kontrolné laboratórium 3: Študentská ul. č. 28, 960 01 Zvolen1, telefón : 045/ 5325 320

Kontrolné laboratórium 4: Bôrická cesta 45, 010 01 Žilina 1,  telefón : 041/7234 856

Kontrolné laboratórium 5: Rastislavova 43, 041 90 Košice 1, telefón : 055/6222 862

