HLASENIi PODEZRENI NA ZAVADU V JAKOSTI LECIVEHO PRIPRAVKU

JMENO A ADRESA OSOBY PODAVAIJICi HLASENI, TELEFON, FAX, E-MAIL:

INFORMACE O LECIVEM PRIPRAVKU PODEZRELEM ZE ZAVADY V JAKOSTI:

Lécivy pripravek — nézev, doplnék nazvu, sila, Iékova forma, velikost baleni, &islo $arze, doba pouZitelnosti:

Drzitel rozhodnuti o registraci/Vyrobce (spole¢nost uvedena na obalu lé¢ivého pfipravku) — jméno a adresa:

Popis zavady/problému — maximum dostupnych informaci umozfiujicich vyhodnoceni situace:

Ustavu je zasilan vzorek
reklamovaného baleni lécivého pfipravku ano ne

ne

OO
OO

nenacatého origindlniho baleni téZe Sarze lécivého pripravku ano

Pripadné dalsi zjiSténé udaje:

Datum hlaseni: Podpis:

VESKERE UDAIJE LZE ROZVEST NA DALSICH STRANACH

Vyplnéné hlaseni zaslete, prosim, prednostné na e-mailovou adresu: zavady@sukl.cz nebo postou spolecné se
vzorky na adresu:

Statni ustav pro kontrolu léciv

Oddéleni zavad v jakosti

Srobarova 48

100 41 Praha 10

tel: 272 185 213, 272 185 363, 272 185 359, 272 185 234 pouze v pracovnich dnech mezi 8.00 az 16.30 hodin.

Mimo pracovni dobu, v soboty, nedéle a statni svatky, volejte na nepfetrZitou sluzbu ustavu tel.: +420 272 185 777
fax: 271 732 377
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