
1. Niniejszy wniosek dotyczy:

2. Dane dotyczące produktu leczniczego, którego dotyczy wniosek:

Nazwa handlowa:

Moc:

Substancja(e) czynna(e):

Numer pozwolenia na
dopuszczenie do obrotu

Data wydania pozwolenia na
dopuszczenie do obrotu  :

Wnioskodawca:

Osoba upoważniona przez
wnioskodawcę do kontaktu:

Postać farmaceutyczna:

Przygotowania raportu oceniającego dla produktu dopuszczonego do obrotu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
Przygotowania raportu oceniającego dla produktu nie dopuszczonego do obrotu
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
Aktualizacji raportu oceniającego

Należy wypełnić tylko w przypadku gdy zaznaczono pola w pkt. 1.1 i 1.2.
j.w.

1.1.

1.2.

1.3.

1)

2)

1)

2)



3. Czy do wniosku dołączone są dodatkowe dane i dokumenty mające być podstawą raportu
oceniającego.
3. Czy do wniosku dołączone są dodatkowe dane i dokumenty mające być podstawą raportu
oceniającego.

4. Lista dokumentów dołączonych do wniosku:

W imieniu podmiotu odpowiedzialnego:

1.
2.
4.
...

tak
nie

3)

Podpis(y)

Imię i nazwisko

Stanowisko

Miejscowość data (rrrrmmdd)

należy wymienić dodatkowe dokumenty w pkt 43


