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	ŠTÁTNY ÚSTAV PRE KONTROLU LIEČIV
Kvetná 11, 825 08 Bratislava 26

Sekcia inšpekcie


[image: image1.png]

Žiadosť o pridelenie kódu pre veľkodistribútora

Dôvod žiadosti:

 FORMCHECKBOX 
  nový veľkodistribútor
 FORMCHECKBOX 
 iné (uviesť dôvod)
Názov spoločnosti:

Adresa sídla spoločnosti: 
IČO spoločnosti:
Telefón:

E-mail:
Meno odborného zástupcu:
Telefón:

Mobil:
E-mail:
Meno osoby, ktorá bude posielať hlásenia:
Telefón:

Mobil:
E-mail:
Reg. číslo rozhodnutia MZ SR o povolení na veľkodistribúciu:

zo dňa:

Číslo rozhodnutia MZ SR o povolení na zaobchádzanie s OPL:

zo dňa: 

Číslo povolenia ŠÚKL na zaobchádzanie a určenými látkami kategórie I.: 

zo dňa:

!Súčasťou žiadosti musia byť naskenované povolenia na jednotlivé činnosti.!

Dňa ...........................





Meno žiadateľa, funkcia, pečiatka 
	Telefón: +421 2 5070 1111
	Fax: +421 2 5556 4127
	Email:  sukl@sukl.sk
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