Vyplní ŠÚKL

	Evidenčné číslo:                                                                                Koordinátor:




VZOR

	Žiadateľ:
	

	Držiteľ rozhodnutia:
	


Štátny ústav pre kontrolu liečiv 

Sekcia registrácie

Oddelenie príjmu reg. dokumentácie

Kvetná 11

825 08 Bratislava

Predmet: 
Žiadosť o registráciu humánneho lieku podľa rozhodnutia (č. rozhodnutia) vydaného (dátum vydania) na základe článku 29 Nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (ES) č. 1901/2006 o liekoch na pediatrické použitie


Predkladáme Vám žiadosť o registráciu humánneho lieku:
Názov lieku :
Liečivo :
Lieková forma:

Skratka liekovej formy :
Sila :
ATC zatriedenie lieku :
Číslo procedúry : 
Spolu s touto žiadosťou Vám predkladáme kópiu rozhodnutia Európskej komisie s príslušnou dokumentáciou.
...............................................


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

dátum, miesto                                             meno, priezvisko a podpis osoby oprávnenej 
         konať za  žiadateľa

Vyplní ŠÚKL
	Dátum prijatia:                                                                                       Pečiatka a podpis:                                                                                                     




