Príloha č. 23 k žiadosti o registráciu

	Názov lieku
	

	Žiadateľ/ Držiteľ rozhodnutia  o registrácii
	


Časť
A 
Patenty , dodatkové ochranné osvedčenie, autorské osvedčenie

1) Je liek alebo liečivo obsiahnuté v lieku chránené patentom, dodatkovým ochranným osvedčením alebo autorským osvedčením ?

    (
áno*

(
nie

* ak žiadateľ odpovie na otázku 1. áno, poskytne štátnemu ústavu dokumenty a údaje uvedené v bodoch 2. a 3.

2) Ako príloha sú priložené nasledovné dokumenty:

	 Typ dokumentu




	áno
	počet

	platnosť do **

	  kópia patentovej listiny 






	
	
	

	  kópia dodatkového ochranného osvedčenia (DOO)




	
	
	

	  kópia autorského osvedčenia (AO)

 
	
	
	

	  výpis z registra patentového úradu (patent)


	
	
	

	  výpis z registra patentového úradu  (DOO)
	
	
	

	  výpis z registra patentového úradu (AO)
	
	
	


** uveďte platnosť patentu a/ alebo  DOO, a/alebo AO,  ktorý zaniká najneskôr

3) Údaje pre poskytnutie informácie podľa § 21a ods. 5 zákona č. 140/1998 Z.z. v znení neskorších predpisov
	Názov držiteľa patentu (dodatkového ochranného osvedčenia, autorského osvedčenia) a úplná adresa pre doručenie pošty ***


	


*** tabuľku prispôsobte podľa potreby (uveďte všetkých držiteľov patentov, DOO,AO)

časť  B   
   Písomná informácia pre nevidiacich používateľov

5.  (
Prehlásenie, akou formou žiadateľ zabezpečí sprístupnenie písomnej informácie pre používateľov nevidiacim. 







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







meno a priezvisko osoby oprávnenej konať za 







žiadateľa

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

dátum, miesto



podpis osoby oprávnenej konať za žiadateľa
