	Držitel rozhodnutí o registraci


	název obchodní firmy


	

	sídlo


	

	DIČ


	

	telefon


	

	fax


	

	e-mail


	

	Přiložte doklad o existenci subjektu, např. výpis z obchodního rejstříku, popř. jiné evidence 

(neplatí pro držitele rozhodnutí o registraci, kteří mají sídlo v České republice)


	Osoba zmocněná držitelem pro jednání mezi držitelem rozhodnutí o registraci a Ústavem

(pokud je)



	jméno


	

	adresa


	

	DIČ


	

	telefon


	

	fax


	

	e-mail


	

	rozsah plné moci


	

	časové omezení plné moci:

ano (od–do) / ne
	

	datum, kdy byla Ústavu předložena platná, úředně ověřená plná moc, která odpovídá současnému správnímu řádu 
	


	Adresa pro doručování, pokud je odlišná od adresy sídla držitele / zmocněné osoby   


	

	Uveďte datum, kdy byla Ústavu předložena žádost o doručování na adresu odlišnou od adresy sídla.


	Kvalifikovaná osoba odpovědná za farmakovigilanci



	jméno a příjmení, titul


	

	adresa


	

	telefon dosažitelný 24 hodin


	

	fax


	

	e-mail


	

	Omezeno na přípravky


	


	Kontaktní adresa pro poskytování informací o léčivých přípravcích veřejnosti v ČR


	pověřená osoba (jméno a příjmení, titul)
	

	adresa


	

	telefon


	 

	fax


	

	e-mail


	

	Adresa/kontakt veřejně přístupné odborné informační služby (VPOIS) – např. webové stránky


	


