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	Datum přijetí žádosti 



[bookmark: _GoBack]ŽÁDOST O VYDÁNÍ ROZHODNUTÍ,
ZDA JDE O LÉČIVO NEBO O JINÝ VÝROBEK

Žadatel
Název obchodní firmy a sídla nebo jméno, příjmení a trvalý pobyt fyzické osoby: 




Název přípravku:

Kvalitativní a kvantitativní složení přípravku (pokud není součástí příbalové informace):



Výrobce:



Zařazení přípravku v zemi výrobce:

Státy, kde je přípravek uváděn do obchodní sítě, na základě jakého rozhodnutí a kdo toto rozhodnutí vydal:



Příloha: originální příbalová informace s doslovným překladem do českého jazyka.
(Nutno dodat spolu s žádostí.)



Datum:	Razítko a podpis žadatele:
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19-31229641/0710
35-31229641/0710
+420 541 518 210
Datová schránka: ra7aipu
uskvbl@uskvbl.cz
www.uskvbl.cz
Hudcova 56a
621 00 Brno-Medlánky
Česká republika
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