
ŠTÁTNY ÚSTAV PRE KONTROLU LIEČIV 
STATE INSTITUTE FOR DRUG CONTROL 

Kvetná 11, 825 08 Bratislava 

Žiadosť o vrátenie správneho poplatku 
Administrative Fee Refund Application 

Pre jednoznačnú identifikáciu žiadosti je potrebné vyplniť všetky časti. 
Please fill in all the fields to clearly identify your application.

Názov žiadateľa 
Applicant’s name 

Adresa žiadateľa 
ulica, PO Box, mesto, PSČ, štát, IČO 
Applicant’s address 
Street, PO Box, Town, Postcode, State, 
Registration No. 
Kontaktná osoba ( Splnomocnenec) 
Contact person (Proxy) 
Telefónne číslo, email 
Phone number, email 
Adresa kontaktnej osoby 
ulica, PO Box, mesto, PSČ, štát, IČO 
Contact person’s address 
Street, PO Box, Town, Postcode, 
State, Company Registration No. 
Evidenčné číslo1)/ Číslo spisu1) 
Application file no. 1)/ File number 1) 
ID Potvrdenia  platobného predpisu 2a) 
Payment Instruction ID 2a) 
(Pri platbe cez EVAR uviesť VS)2b 
(If paid by EVAR use VS ) 2b 
Výška uhradeného poplatku  
Amount of the fee paid  
Výška žiadaného poplatku 
Amount to refund 
Názov banky žiadateľa 
ulica, PO Box, mesto, PSČ, štát 
Name of Applicant’s bank 
Street, PO Box, Town, Postcode, 
State 
Číslo bankového účtu3) 
Account no./bank code 3) 
IBAN 

SWIFT 

Zdôvodnenie 
Justification 

Prílohy4) 
Annex4) 
1) Evidenčné číslo  v tvare 202x/xxxxx-xxx/ Application file no. 202x/xxxxx-xxx, Číslo spisu / Fil number SUKL/202x/xxxxx. 
2a) ID Potvrdenia platobného predpisu v tvare M10-xxxxxx-xxxx /Payment instruction  M10-xxxxxx-xxxx/ NO-xxxxxx-xxxx/ NO1-xxxxxx-xxxx 
2b) V prípade ak bol poplatok hradený pred dátumom 30.08.2024 použite VS v tvare VS xxxxxxxxxx, If you paid before 30.8.2024 use VS xxxxxxxxxx 
3) Číslo bankového účtu, kam bude poplatok vrátený/ Account nowhere will be the fee refunded after approval
4) Napríklad Potvrdenie o podaní žiadosti” z portálu eŽiadosť, splnomocnenie / For example “Confirmation of application” document, Power of Atorney

 Dátum/ Date Meno a podpis žiadateľa / splnomocnenej osoby 
Applicant’s / contact person’s name and signature

Internet: www.sukl.sk  Telefón/Phone: +421 2 50701111
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