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Declaration of the current Marketing Authorisation Holder 

Súčasný držiteľ rozhodnutia o registrácii 

vyhlasuje, že sprístupnil navrhovanému držiteľovi rozhodnutia o registrácii úplnú a aktualizovanú 
dokumentáciu lieku

zodpovedajúcu dokumentácii predloženej ústavu v rámci registračného konania a následných zmien v 
registrácii a že mu táto dokumentácia bude odovzdaná najneskôr ku dňu prevodu registrácie. 

The current Marketing authorisation holder 

herby declares, that has provided the proposed Marketing authorisation holder with access to the 
complete and updated dossier of the medicinal product 

which is identical to the dossier submitted to the Institute within registration procedure and follow up 
changes of marketing authorisation, and that this dossier will be handed to him no later than on the 
effective date of transfer.
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