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	Štátny ústav pre kontrolu liečiv
Sekcia inšpekcie

Oddelenie kontroly distribúcie liekov a lekárenstva

Kvetná 11, 825 08 Bratislava


	Štátny ústav

pre kontrolu liečiv
	Žiadosť o vykonanie vstupnej inšpekcie
vo veľkodistribučnej spoločnosti
	č. spisu:
	

	
	
	č. záznamu:
	





	*č. spisu:
	

	*č. záznamu:
	


ŽIADOSŤ O VYKONANIE VSTUPNEJ INŠPEKCIE 

VO VEĽKODISTRIBUČNEJ SPOLOČNOSTI
Údaje o žiadateľovi:

	Obchodné meno 
	

	Právna forma
	     

	Sídlo 
	     

	IČO
	     

	IČ DPH
	     

	Fakturačná adresa
	     

	Štatutárny zástupca
	     


Žiadosť o vykonanie vstupnej inšpekcie za účelom vydania: 

	Posudku na materiálne a priestorové vybavenie a personálne zabezpečenie v zmysle zákona                   č. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotníckych pomôckach a o zmene  a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov
	 FORMCHECKBOX 


	Posudku na materiálne, priestorové a personálne vybavenie v zmysle zákona č. 139/1998
Z. z. v znení neskorších predpisov
	 FORMCHECKBOX 


	Stanovisko k materiálnemu, priestorovému a personálnemu vybaveniu v zmysle zákona 
č. 331/2005 Z. z. v znení neskorších predpisov v zmysle § 3 ods. 3 zákona č. 362/2011 Z .z. v znení neskorších predpisov
	 FORMCHECKBOX 



Dôvod inšpekcie:

	Nová spoločnosť
	 FORMCHECKBOX 


	Zásadná zmena v priestorovom vybavení 
	 FORMCHECKBOX 


	Zmena miesta výkonu činnosti (uviesť adresu pôvodného a nového miesta výkonu činnosti)

     

	 FORMCHECKBOX 


	Zmena počtu miest výkonu činnosti (uviesť adresy miest výkonu činnosti)

     

	 FORMCHECKBOX 


	Rozšírenie rozsahu zaobchádzania s liekmi (uviesť starý a nový rozsah činnosti)
     

	 FORMCHECKBOX 



*Vyplní ŠÚKL

Charakterizácia miesta činnosti: 

	Miesto výkonu činnosti 
	

	Odborný zástupca 

(Titul, meno, priezvisko, rodné meno, adresa trvalého bydliska, dátum narodenia, telefónne číslo, e-mailová adresa)


	     

	Štatutárny zástupca

(Titul, meno, priezvisko, adresa trvalého bydliska, dátum narodenia, telefónne číslo, e-mailová adresa)


	     

	Kontaktná osoba pre ŠÚKL

(Titul, meno, priezvisko, telefónne číslo, e-mailová adresa)
	     


Súhlasím so spoplatnením vstupnej inšpekcie podľa platného sadzobníka ŠÚKL.
https://www.sukl.sk/
	V meste    

	Dátum:      
	     
Titul, meno, priezvisko odborného zástupcu

	
	Podpis:




	Dátum:      
	     
Titul, meno, priezvisko štatutárneho zástupcu žiadateľa

	
	Podpis:


	Telefón: +421 2 50701 123
	e-mail: info@sukl.sk
	www.sukl.sk
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