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OBRAZEC 1
ZA PRIDOBITEV DOVOLJENJA ZA VNOS OZIROMA UVOZ IMUNSKIH SERUMOV, CEPIV, IZDELKOV IZ KRVI IN RADIOFARMACEVTSKIH IZDELKOV, KI IMAJO DOVOLJENJE ZA PROMET V REPUBLIKI SLOVENIJI (4.člen)
Datum vloge:

	                                             PODATKI O PREDLAGATELJU

	Ime predlagatelja


	

	Sedež predlagatelja


	

	Odgovorna oseba (ime, priimek, naziv)
	

	Številka telefona


	

	E- naslov


	


	                                             PODATKI O  ZDRAVILU

	Lastniško ime zdravila


	

	Jakost


	

	Farmacevtska oblika


	

	Pakiranje


	

	Mednarodno nelastniško ime(INN)


	

	ATC klasifikacija


	


	                                             PODATKI O  TUJEM DOBAVITELJU ZDRAVILA

	Ime tujega dobavitelja
	

	Sedež tujega dobavitelja
	


	PRILOGE

	Pooblastila o morebitnem zastopanju predlagatelja ali dobavitelja



	Potrdilo o plačilu upravne takse


	


Podpis odgovorne osebe predlagatelja:

1

