Příloha 1

UST -29 (verze 3, září 2008)

Doklad o zaplacení správního poplatku

Proof of payment of administration fees







Zde prosím nalepte kolek v příslušné hodnotě


Č.j./ Ref.No.


Please attach a revenue stamp of respective value

Žadatel = Dosavadní držitel rozhodnutí o registraci
Applicant = Current registration decision holder

Název firmy / Company Name:


Adresa / Address:


Země / Country:


IČO/ ID: *)

Osoba zmocněná k jednání dosavadním držitelem rozhodnutí o registraci
Person authorised for communication on behalf of the current registration decision holder

Jméno / Name:

Adresa / Address:


Země / Country:


Telefon / Telephone:


Telefax/ Facsimile:


 E-mail:

*) žadatel se sídlem v České republice vyplní IČO, žadatel se sídlem v zahraničí vyplní registrační číslo, pod  kterým je firma registrována v zemi svého sídla nebo DIČ
*) domestic applicant fill IČO, foreign applicant fill registration number assigned in country of domicile or VAT number 

	Název přípravku v případech týkajících se registrace:
Name of the product in cases regarding registration:

Variabilní symbol / Variable symbol **):



**) uvedený v dokladu ”Potvrzení o zaplacení úhrady nákladů za odborné úkony prováděné na žádost”
**) mentioned in  „Proof of payment of costs reimbursement for expert activities performed upon request”

	Typ žádosti /Type of Application
	Kč
	

	Žádost Application for
	
	

	-
o registraci léčivého přípravku, včetně homeopatického přípravku / registration of a medicinal product, including homeopathic product
	2000,-
	 FORMCHECKBOX 
_

	-
o změnu rozhodnutí o registraci léčivého přípravku, včetně homeopatického přípravku / variation of the registration decision of a medicinal product, including homeopathic product
	2000,-
	 FORMCHECKBOX 
_

	-
o prodloužení platnosti rozhodnutí o registraci léčivého přípravku, včetně homeopatického přípravku / renewal of the registration decision for a medicinal product, including homeopathic product
	2000,-
	 FORMCHECKBOX 
_

	Žádost o převod registrace léčivého přípravku, včetně homeopatického přípravku / Application for transfer of registration of a medicinal product, including homeopathic product
	2000,-
	 FORMCHECKBOX 
_

	Žádost o povolení souběžného dovozu léčivého přípravku, včetně homeopatického přípravku /Application for parallel import of a medicinal product, including homeopathic product
	2000,-
	 FORMCHECKBOX 
_

	Žádost o zrušení rozhodnutí o registraci léčivého přípravku, včetně homeopatického přípravku / Application for withdrawal of the registration decision of a medicinal product, including homeopathic product
	1000,-
	 FORMCHECKBOX 
_

	Žádost / Application for
	
	

	-
o povolení či změnu povolení k výrobě léčivých přípravků/ Issuance or change in a manufacturing licence for medicinal products 
	2000,-
	 FORMCHECKBOX 
_

	-
o povolení či změnu povolení k činnosti kontrolní laboratoře / Issuance or change in a licence for control laboratories
	2000,-
	 FORMCHECKBOX 
_

	-
o povolení či změnu povolení k výrobě v zařízení transfuzní služby / Issuance or change in a manufacturing licence for blood service centres
	2000,-
	 FORMCHECKBOX 
_

	Žádost / Application for
	
	

	-
o povolení či změnu povolení k distribuci léčivých přípravků / Issuance or change in a distribution licence for medicinal products
	2000,-
	 FORMCHECKBOX 
_

	-
o rozšíření povolení k distribuci / extension of a distribution licence
	2000,-
	 FORMCHECKBOX 
_

	Žádost o vydání stejnopisu, opisu, kopie, fotokopie nebo výpisu z úředních spisů, z rejstříků, z registrů, z knih, ze záznamů, z evidencí z listin nebo z dalšího písemného a obrazového materiálu (za každou i započatou stránku)
	50,-
	 FORMCHECKBOX 
_


Datum a podpis žadatele, popř. jím zmocněné osoby / Date and Signature of the applicant, or person authorized by him:

Jméno, příjmení / First name, Family Name:

Adresa / Address:

