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OBRAZEC 4
ZA PRIDOBITEV DOVOLJENJA ZA VNOS OZIROMA UVOZ ZDRAVIL, KI SO NAMENJENA ZA RAZVOJNO RAZISKOVALNO DELO
Datum vloge:

	                                             PODATKI O PREDLAGATELJU

	Ime predlagatelja

	

	Sedež predlagatelja

	

	Odgovorna oseba (ime, priimek, naziv)
	

	Številka telefona

	

	E- naslov

	


	                                             PODATKI O  ZDRAVILU

	Trgovsko ime ali kodo zdravila

	

	Jakost

	

	Farmacevtska oblika

	

	Pakiranje

	

	Mednarodno nelastniško ime(INN)

	

	Količina

	


	                                             PODATKI O  IZDELOVALCIH ZDRAVILA

	Ime izdelovalca 


	

	Sedež izdelovalca 


	

	
	

	
	


	                                             PODATKI O  TUJEM DOBAVITELJU ZDRAVILA

	Ime tujega dobavitelja
	

	Sedež tujega dobavitelja
	


	PRILOGE

	Pooblastila o morebitnem zastopanju predlagatelja ali dobavitelja


	Potrdilo končnega uporabnika o namenu uporabe


	Izjava končnega uporabnika, da zdravila ne bo uporabljal za klinično preskušanje ali zdravljenje

	Dokument tujega dobavitelja, iz katerega so razvidni podatki o zdravilu


	Potrdilo o plačilu upravne takse


	Potrdilo o plačilu pristojbine



Podpis odgovorne osebe predlagatelja:

1

