VZOR
 VÝDAJŇA ZDRAVOTNÍCKYCH POMÔCOK
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 za účelom vydania Posudku na  priestorové a materiálne vybavenie na rozšírenie činnosti o zásielkový výdaj liekov a zdravotníckych pomôcok podľa § 35a, ods. 4 písm. b) a e) zákona č. 402/2009 Z. z., ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 140/1998 Z. z. o liekoch a zdravotníckych pomôckach v znení neskorších predpisov. 
Názov :(Obchodné meno, sídlo, ak žiada právnická osoba, alebo 

             u fyzickej osoby meno a priezvisko) 
Adresa žiadateľa: ( adresa sídla, ak žiada právnická osoba, alebo 
                                 adresa  miesta trvalého bydliska, ak žiada fyzická osoba) 
IČO :

Názov a adresa výdajne zdravotníckych pomôcok : 
Odborný zástupca :

Zodpovedný zástupca za zásielkový výdaj :
Kontaktné údaje žiadateľa :  (telefón,  mobil, fax, e- mail)    
Názov webového sídla resp. domény :

Súhlasím so spoplatnením vstupnej inšpekcie

dátum, miesto




meno a priezvisko osoby, oprávnenej konať 

prílohy :
 viď http://www.sukl.sk/sk/inspekcia/spravna lekarenska prax/vstupne-inspekcie-doklady-
               výdajne zdravotníckych pomôcok-  zásielkový výdaj
