Nahradni formular pro ziskani Gdaja k Zadosti spojené s placenim nahrady vydaji za odborné tkony provadéné
na Zadost

Tento formuldf je urcen pro Zadatele, ktefi z jakychkoliv divodd nemohou sami ziskat doklad ,Potvrzeni o
zaplaceni nahrady vydaji za odborné Ukony provadéné na Zadost” pfimo pomoci internetové adresy
http://www.sukl.cz v sekci Spravni poplatky a nahrady — Formuldf. Vyplnény formuldr predejte nebo zaslete
do podatelny SUKL. Zaméstnanci SUKL zafadi na zakladé téchto Udajd Vasi zadost standardné do databaze a predaji
Vam nebo zaslou (dle dohody) doklad ,Potvrzeni o zaplaceni ndhrady vydaji za odborné tkony provadéné na
Zadost”, ktery predlozite spolecné s pfisluSnou Zadosti.

DuleZité upozornéni:
Tento formulaF neslouZi jako doklad ,Potvrzeni o zaplaceni ndhrady vydajti za odborné tkony provadéné na
zadost”, ktery se predklada s zadosti!!!

Vysvétlivky:

U polozky, kde je moZnost vybéru, provedte vybér zaskrtnutim v sedivém poli ( @

U polozky oznacené *) zadatel se sidlem v Ceské republice vypini IC, Zadatel se sidlem v zahrani¢i vypIni
kéd, pod kterym je Zadatel evidovdn v databdzi SUKL (kéd bude sdélen uctdrnou SUKL)

VyplInéni poloZek oznacenych * je povinné.

Zadatel:

Nazev firmy*:

*) ID*:

Ulice*:

Cislo domu*:

Obec*:

PSC*:

Stat*:

E-mail:

Cislo bankovniho Gétu

Lolatce™

Kontaktni / zmocnéna osoba pro jednani se SUKL jménem zadatele:

Titul:

Jméno*:

Pfijmeni*:

Telefon*:

Fax:

E-mail:

Nize uvedené udaje vypliite pouze v pFipadé, Ze adresa kontaktni/zmocnéné osoby neni shodna s adresou
Zadatele :

Nazev firmy*:

*) ID*:

Ulice*:

Cislo domu*:

Obec*:

PSC*:

Stat*:
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http://www.sukl.cz/

IVygenerovany doklad ,,Potvrzeni o zaplaceni spravniho poplatku *:

|2) osobné vyzvednu na zakladé predchozi dohody se zaméstnancem podatelny SUKL: [ ]

Ib) pozaduiji zaslat na niZze uvedeny kontakt: ]
e qadresa:
o fax:
o _e-majl:

V pfipadé zadosti z oblasti registracni uvedte nasledujici tdaje:

Nazev, |[ékova forma, sila |é¢ivého
pripravku*:

U¢inna latka*:

Indikacni skupina*:

Predpokladané datum podani
zadosti*:

Dokumentace v elektronické formé*: Ano [ Ne ]

V pripadé vsech ostatnich zadosti specifikujte blize obsah Zadosti pro usnadnéni identifikace platby (napr.
misto provedeni inspekce, predmét konzultace, u kédi O-001- 004 uvedeni zaméstnance, ktery bude Zddost
vyfizovat, pfipadné se kterym byla Zddost predjedndna apod.)

Kéd prislusného typu Zadosti — viz Sazebnik nahrad vydaju (pfiloha €. 1):
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