Doplňte názov a adresu spoločnosti, prípadne použite pri tlači hlavičkový papier

                                                                                             Štátny ústav pre kontrolu liečiv

                                                                                             Kvetná 11

                                                                                             825 08 Bratislava 26

Váš list/značka           Náš list/značka              Vybavuje/linka                  Dňa

                                                                         Meno + telefón                  dátum

Vec : Žiadosť o registráciu /evidenciu zdravotníckej pomôcky

     Žiadam o zaregistrovanie / zaevidovanie zdravotníckej pomôcky (uviesť názov ZP)
 a prikladám nasledovné dokumenty k ZP 
Zoznam dokumentov podaných k registrácii / evidencii  (doplňte, čo posielate):
formulár na registráciu /evidenciu - 

príloha k formuláru (ak je potrebná) -
kópia ES vyhlásenia o zhode -

kópia EC/CE certifikátu výrobku -
certifikát kvality výroby (ISO norma) -
originál poverenia od výrobcu na vykonanie registrácie /evidencie -
návod na použitie v slovenskom jazyku -
označenie ZP v slovenskom jazyku  (štítok) -
kódy ŠÚKL – tlačivo (ak už boli v minulosti pridelené) -
kópia výpisu z obchodného registra ohlasovateľa -
kópia živnostenského listu -
iný dokument –

                                                                                                     podpis

                                                                                               meno pracovníka

                                                                                                    pečiatka                                                                                                     
