Vyplní ŠÚKL

	Evidenčné číslo:                                                                                Koordinátor:




VZOR

Štátny ústav pre kontrolu liečiv 

Útvar registrácie

Kvetná 11

825 08 Bratislava

	Žiadateľ = Držiteľ rozhodnutia o registrácii

	Názov spoločnosti
	

	Sídlo spoločnosti
	

	Osoba oprávnená konať za spoločnosť (držiteľa)

	Meno a priezvisko
	

	Adresa
	

	Telefón
	

	E-mail
	


Predmet: Žiadosť o zrušenie registrácie humánneho lieku.


Podľa ustanovení § 22 ods. 17 zákona č. 140/1998 Z. z. o liekoch a zdravotníckych pomôckach v znení neskorších predpisov Vás žiadame o zrušenie rozhodnutia o registrácii lieku:

Názov lieku :

Registračné číslo lieku:

Dátum, ku ktorému má byť registrácia zrušená:

.................................................


...........................................................

dátum, miesto
meno a priezvisko osoby oprávnenej konať za  žiadateľa

Vyplní ŠÚKL

	Dátum prijatia:                                                                                       Pečiatka a podpis:                                                                                                     




