                                                                                                                                                                 Ime predlagatelja:


OBRAZEC ZA DODELITEV EAN KODE IN REŽIMA IZDAJANJA V RS ZA ZDRAVILA, KI SO SLEDILA CENTRALIZIRANEMU POSTOPKU PRIDOBITVE DOVOLJENJA ZA PROMET

Datum: 

	Številka vloge:

















Izpolni Javna agencija RS za zdravila
Podpis predlagatelja:

	Ime in naslov predlagatelja:



	Ime in priimek kontaktne osebe predlagatelja:

TEL: 

FAX:

EMAIL:

	Ime in naslov imetnika dovoljenja za promet z zdravili v EU:



	Kratka obrazložitev predlaganega režima izdajanja, če je potrebno:

SmPC:
4.1.
4.7.



Seznam zdravil:
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	Ime zdravila,
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	Pakiranje
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	Spodaj podpisani prosim za dodelitev EAN kode in odobritev režima izdajanja za navedena zdravila. V skladu z zgoraj navedenim predlogom izjavljam, da so vsi podatki v vlogi veljavni in da nastopam v imenu imetnika dovoljenja za promet  z navedenimi zdravili v EU, kateremu bom posredoval podatke o dodeljenih EAN kodah in režimu izdajanja za vsa navedena zdravila. 

Odgovorna oseba:_____________________________________                                      Datum:____________________________         

(ime, priimek in naziv)

______________________________________________ 
(podpis)
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