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CAU-02-Pokyn k vyplnéni formulare Zadosti o stanoveni maximalni ceny

Platnost 0d:1.6.2008

Pokyny k vyplnéni formulare Zadosti o stanoveni maximalni ceny lécivého pfipravku, nebo potraviny pro zvlastni
Iékarské ucely, jsou navodem k vyplnéni predlohy Zadosti zpracované Statnim ustavem pro kontrolu |é¢iv na zakladé
zakona €. 48/1997 Sbh., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Pokyny nenahrazuji metodicky vyklad zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich
predpist (dale jen ,zakon”), ale slouZi jako pomucka k vypInéni Zadosti podané podle § 39f zakona a soucasné upozoriuji
na hlavni zasady, které je tfeba dodriet pro spravné podani Zadosti. Vzhledem ktomu je nutné se pred vyplnénim
formulare Zadosti dlikladné seznamit s pravidly stanovenymi zakonem, resp. jeho ustanovenimi, ktera se tykaji naleZitosti
uvadénych v zadosti.

Pokyny k vyplnéni formulafe Zadosti o stanoveni maximalni ceny jsou urceny drZitelim rozhodnuti o registraci
|éCivého pripravku, je-li IéCivy pFipravek registrovan, dovozclim nebo tuzemskym vyrobctim |é¢ivého ptipravku, je-li jimi
dovaieny nebo vyrabény lé¢ivy pripravek pouzivan na tzemi Ceské republiky v ramci specifického lé¢ebného programu
nebo jinym predkladatelim specifického Ié¢ebného programu, dovozclm nebo tuzemskym vyrobclm potravin pro
zvlastni lékarské ucely.

VSECHNA POLE formulare, kromé téch, kde je uvedeno pole nechte prazdna, musi byt vyplnéna konkrétni hodnota,
nebo v pfipadé textovych poli vepiste ,N.A.“, v ptipadé Ciselnych poli vepiste , 0.

Podani Zadosti, véetné vsech pfiloh, Ize ucinit dvéma zplsoby.
a) Pfi podani Zadosti formou datové zpravy, opatfené zaruéenym elektronickym podpisem podle zakona ¢. 227/2000 Sb.,
o elektronickém podpisu, ve znéni pozdéjsich predpisl, se postupuje jako pfi podani Zadosti opravnénou osobou na
podatelné Statniho Ustavu pro kontrolu léciv. Po odeslani datové zpravy prostiednictvim elektronické posty na adresu
posta@sukl.cz a po jejim prijeti e-podatelnou je Ustavem potvrzeno prijeti datové zpravy. Na tomto ,Potvrzeni pfijeti
podani“ jsou uvedeny ¢asové Udaje o pfijeti datové zpravy podatelnou Ustavu. V ptipadé, Ze ma podani vady, postupuje
ustav podle § 19 zdkona €. 500/2004 Sb. Zaslany e-mail s datovou zpravou je nutné podepsat elektronickym podpisem!
Formou datové zprdvy se podavd zadost v XML tvaru s elektronickym podpisem, spolu se vSemi odkazovanymi
ptilohami. PF¥ilohy, které jsou odkazovany (3.2. az 3.10.) se podavaji ve formatu standardizovaného PDF/a souboru.
Pfilohy 3.10.1. a 3.10.3. jsou dokladany v ufedné ovérené listinné podobé do 5 dnl od pfijeti Zadosti formou datové
zpravy, jde-li o prvni podani téchto pfiloh, nebo doslo-li od minulého podani ke zméné zmocnéni (3.10.1.) nebo ujednani
(3.10.3.).

b) Zadost, ktera neni opatiena zaruéenym elektronickym podpisem se podavé na podatelnu SUKL a fizeni o stanoveni
vySe a podminek Uhrady se zahdji po pfijeti tiSténé verze zadosti. V pfipadé, Ze ma podani vady, postupuje Ustav podle §
19 zakona ¢&. 500/2004 Sb.

Na podatelné SUKL se podava Zadost v XML tvaru, spolu se viemi odkazovanymi piilohami ve formétu
standardizovaného PDF/a na pamétovych nosic¢ich (CD nosi€). Dale podepsana zadost v listinné podobé. Pfilohy 3.10.1. a
3.10.3. jsou dokladany v uredné ovérené listinné podobé, jde-li o prvni podani téchto ptiloh, nebo doslo-li od minulého
podani ke zmé&né zmocnéni (3.10.1.) nebo ujednani (3.10.3.). Zadost je uvedena privodni informaci, ve které jsou

identifikovany veskeré pfislusnosti zadosti (v¢. poétu pamétovych médii).

Vystupni exportni format PDF slouZi k tisku a doplnéni poddani zadosti podpisem opravnéné osoby v pfipadé, ze
zadost v elektronické podobé neni opatfena zaru¢enym elektronickym podpisem.

Vystupni exportni format HTML slouZi k opakovanému pfistupu do formulare. Pozor, pfilohy v ¢asti 3.4 nacitejte
tésné pred odeslanim dokonceného formulare.

Po kompletnim vyplnéni celého formulare a pro prechod na dalsi stranu,- vygenerovani variabilniho symbolu, potvrzeni
o zaplaceni spravniho poplatku a moZnost uloZzeni XML verze s ¢i bez elektronického podpisu - stisknéte tlacitko
,Dokoncit”.

Upozoriiujeme, Ze poté jiz nebude mozné vratit se zpét na formula¥, pfipadné ho upravit!
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CAsT 1
FORMULAR

1.1. Zadost o stanoveni maximalni ceny lé¢ivého pFipravku/potraviny pro zvlastni Iékatské Gcely (dale ,PZLU“)

1.1.2. PoZadavek na elektronickou formu komunikace

Oznadenim této moZnosti vybirate elektronickou formu komunikace mezi Vami a SUKL, zejména dorucovani ve spravnim
fizeni. Tato moZnost obé&ma strandm zjednodu$i moinost komunikace a dorucovani, proto ji SUKL preferuje.
Doporucujeme tedy, aby tato forma komunikace byla Zadatelem prednostné zvolena.

1.2. Udaje o 7adateli
1.2.1. Zadatelem je

Oznacenim vyberte jednu z nabizenych moznosti identifikace typu Zadatele podle § 39f odst. 2 zakona.
V pfipadé podani Zadosti o stanoveni maximalni ceny registrovaného lécivého pfipravku mize byt Zadatelem pouze
drzitel registracniho rozhodnuti.
V pfipadé potraviny pro zvla$tni lékaFské Ggely (dale jen ,PZLU“) miZe byt 7adatelem dovozce nebo tuzemsky vyrobce
pzLU.
V ptipadé neregistrovaného |écCivého pfipravku pouzivaného v ramci specifického |écebného programu (dale jen ,SLP“)
mUzZe byt Zadatelem predkladatel SLP.
1.2.2. Zadatel
Pozor, viz pfedchozi bod! Pokud je v ¢asti 1.2.1. zatrZena varianta ,,drzitel registracniho rozhodnuti”, musi byt v ¢asti 1.2.2.
uvedena osoba shodna s Udaji uvedenymi v rozhodnuti o registraci!
Pokud chce Z4dost podat jina osoba (napf. zastoupeni pro CR), musi byt k tomu zmocnéna. V tom pfipadé je uvedena jako
zmocnénec v oddile 1.2.3., ktery je v Zadosti vytvoren po stisknuti volby , Pridat zmocnénce”!

1.2.2.1 Nazev nebo obchodni jméno
Uved'te nazev fyzické/pravnické osoby shodné se zapisem v obchodnim rejstfiku, resp. rejstiiku OSVC.

1.2.2.2. Identifikaéni ¢&islo (DIC)
Vyplnte pridélené Danové identifikacni Cislo podle osvédceni o registraci k danim, ve tvaru CZ1234567890.

1.2.2.3. Adresa sidla
Uvedte shodné se zdpisem v obchodnim rejstfiku, resp. rejst¥iku OSVC.

1.2.2.4. Adresa pro dorucovani
Uvedte v pfipadé, Ze se lisi dorucovaci adresa od adresy sidla Zadatele.

1.2.2.5. Kontaktni osoba
Uvedte osobu dle obchodniho rejstiiku opravnénou jednat za spolecnost, pripadné osobu, kterd je k jednani v této véci
povérend. Oprdvnénost lze prokazat vypisem z obchodniho rejstfiku, pripadné v kombinaci s povérenim k zastupovani.
Tyto doklady predlozte v ptiloze 3.10.1. v PDF formatu. Jde-li o prvni podani Zadosti s pfilohou 3.10.1, nebo doslo-li od
minulého poddani ke zméné je tfeba dorucit Ustavu Uredné ovéreny vypis z obchodniho rejstfiku, resp. zmocnéni.

1.2.2.6. Telefon
Uvedte pevnou linku a ¢islo mobilniho telefonu na kontaktni osobu uvedenou v bodu 1.2.2.5.

1.2.2.7. E-mail
Uvedte e-mail na kontaktni osobu uvedenou v bodu 1.2.2.5.

Tlacitko Pfidat zmocnénce
Tuto moZnost mUzZete vyuZit v pfipadé, Ze budete poZadovat zastupovani zmocnéncem, napfiklad je-li Zadatelem drizitel
rozhodnuti o registraci sidlem v jiném ¢lenském staté EU, ktery si pfeje byt zastupovan zmocnéncem (fyzickou/pravnickou
osobou) z Ceské republiky. Stisknutim tla¢itka PFidat zmocnénce se Vam zobrazi oddil 1.2.3. Zmocnénec, kde vyplnite
udaje o zmocnénci.
1.2.3.1. Nazev nebo obchodni jméno
Uved'te nazev fyzické/pravnické osoby shodné se zapisem v obchodnim rejstfiku, resp. rejstriku OSVC.
1.2.3.2. Rozsah zmocnéni
Pro kazdou ¢&ast fizeni mlze byt zmocnéna jina osoba (fyzicka ¢i pravnickd). Oznacenim vyberte jednu z nabizenych
moznosti pro zmocnéni:
1.2.3.2.1. Pro celé fizeni
1.2.3.2.2. Pro ¢&ast Fizeni — pokud zvolite tuto variantu musite v bodé
1.2.3.2.2.1. Specifikace casti fizeni doplnit, pro kterou cast fizeni je tato osoba zmocnéna.
1.2.3.3. Identifikaéni ¢&islo (DIC)
Vyplnte pridélené Danové identifikacni Cislo podle osvédceni o registraci k danim, ve tvaru CZ1234567890.
1.2.3.4. Adresa sidla
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Uvedte shodné se zapisem v obchodnim rejst¥iku, resp. rejstfiku OSVC.
1.2.3.5. Adresa pro dorucovani
Uvedte pouze v pripadég, Ze se lisi od adresy sidla.
1.2.3.6. Kontaktni osoba
Uvedte osobu dle obchodniho rejstfiku opravnénou jednat za spolecnost, pfipadné osobu, kterd je k jednani v této véci
povérend. Opravnénost lze prokazat vypisem z obchodniho rejstfiku prfipadné v kombinaci s povérenim k zastupovani.
Tyto doklady predloZte v pfiloze 3.10.1.
1.2.3.7. Telefon
Uvedte pevnou linku a ¢islo mobilniho telefonu na kontaktni osobu uvedenou v bodu 1.2.3.6.
1.2.3.8. E-mail
Uvedte e-mail na kontaktni osobu uvedenou v bodu 1.2.3.6.
1.2.3.9. Zmocnéni pro vice fizeni
Kromé jednorazového zmocnéni pro konkrétni fizeni (resp. jeho ¢ast) Ize vyuZit zmocnéni pro vice fizeni. V tom pfipadé
zaskrtnéte tento bod. Je nutné dodrzet pozadavky spravniho fadu na predkladanou plnou moc
a) zmocnéni pro neurcity pocet fizeni do budoucna — plnd moc musi obsahovat Ufedné ovéreny podpis
zmocnitele
b) zmocnéni pro urcity pocet konkrétnich fizeni (pocet mlize byt >1) — plnd moc nemusi obsahovat Ufedné
ovéreny podpis zmocnitele.
Original pIné moci je treba pfilozit jako prilohu ¢islo 3.4.1 véetné doplnéni v listinné podobé.
1.2.3.9.1. Identifikacni kéd zmocnéni, které je urceno pro vice spravnich fizeni
Pokud jiz bylo zmocnéni predloZzeno ustavu dfive (napfiklad pro vice nez jedno spravni fizeni), uvedte datum podani
originalu plné moci.
UPOZORNENI:
V téZe véci mlzZe mit ucastnik fizeni souc¢asné pouze jednoho zmocnénce. Na tento poZadavek je nutné dbat zejména
v pfipadé, kdy je vystavena plnd moc pro zastupovani v neurcitém poctu fizeni do budoucna.
V ptipadé, kdy je zmocnéno vice osob pro jedno spravni tizeni, neni pripustné, aby se rozsah téchto plnych moci
prekryval, je tfeba presné specifikovat, pro kterou ¢ast fizeni je ktera osoba zmocnéna — vSechny Udaje se zaznamenaji
pro pfislusného zmocnénce zvlast, tedy pro kazdou osobu je znovu pouZito tladitko PFidat zmocnénce.

1.3. Spravni poplatky
Spravni poplatek se plati pouze jeden za jedno poddni zadosti, bez ohledu na to, kolik kéd SUKL je v Zadosti uvedeno.
1.3.1. Typ Zadosti podle podstaty spravnich poplatkd
Oznacenim vyberte jednu z nabizenych mozZnosti podle typu pfipravku. Jestlize Zadost odpovida svymi parametry vice
moznostem, napt. nova lékova forma, bez ureni pro nové indikace, soucasné se zarazenim pod generikum, vybere
Zadatel naro¢néjsi typ posuzovani.

1.3.1.2. Nova léciva latka, nova kombinace Iécivych latek, nova indikace, nova lékova forma uréena pro nové

indikace (20 000Kc¢)

1.3.1.2. Nova lékova forma, bez urceni pro nové indikace, nova sila (10 000 Kc)
Pripravek obsahuijici IécCivou latku, obsaZzenou v pfipravku, ktery je jiz na trhu obchodovan, pokud je Uhrada poZzadovana
pro odlisSnou indikaci nebo pro odlisnou silu.

1.3.1.3. Generikum, nova velikost baleni (8000 Kc)
Ptipravek, ktery obsahuje léCivou latku, obsazenou v pfipravku, ktery je jiz na trhu obchodovan, pokud se ptipravek lisi
pouze velikosti baleni, resp. se nelisi.

1.3.1.4. Ostatni (10 000 K¢)
Napriklad Zadost o zménu jiZ stanovené vyse a podminek Ghrady.

1.3.1.5. Potravina pro zvlastni Iékafské ucely (10 000 K¢)

1.3.1.6. LécCivé pripravky zafazené do registru pfipravkl pro vzacna onemocnéni (0 K¢)
Ptipravek, zafazeny do registru pfipravkll pro vzdcnd onemocnéni podle nafizeni Evropského Parlamentu a Rady
141/2000/ES ze dne 16. prosince 1999 o léivych pfipravcich pro vzacnd onemocnéni.

1.3.2. Zaplaceni spravniho poplatku
1.3.2.1. Spravni poplatek v pfislu$né vysi uhradte na tcet SUKL
Vyse poplatku vyplyva z bodu 1.3.1. Variabilni symbol k platbé bude automaticky vygenerovan po vyplnéni a odeslani
formulare.
1.3.2.2. €islo uctu, ze kterého bude spravni poplatek Zzadatelem uhrazen
Doplrite Cislo uctu véetné kddu banky.
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1.4. Udaje o pfipravku
1.4.1. Identifikace p¥ipravku
1.4.1.1. Kéd SUKL
Vyplnte sedmimistny kéd pridéleny pfipravku Gstavem v fizeni o registraci.
V ptipadé, kdy je 7adost podavana pro PZLU, které dosud nebyl ptidélen evidenéni kéd SUKL, uvedte “PZLU"“.
1.4.1.2. Nazev ptipravku
Vyplnte nazev pfipravku uvedeny v rozhodnuti o registraci |éCivého pripravku. U potravin pro zvlastni lékarské ucely
uvedte nazev potraviny, pod kterym byla evidovana Statni potravinafskou inspekci.
1.4.1.3. Registrace
Vyplnte pouze pro registrované lécCivé pripravky. V pripadé neregistrovaného pripravku uvedte N.A.
1.4.1.3.1. Datum registrace v CR
Vyplnte ve formatu dd.mm.rrrr datum registrace (nikoliv zmény a prodlouzZeni) podle rozhodnuti o registraci.
1.4.1.3.2. Registracni Cislo
Vyplrite islo podle rozhodnuti o registraci (napf. ve tvaru EU/1/00/145/001 nebo 07/148/78-C).
1.4.1.3.3. Typ registrace
Vyplnte shodné s rozhodnutim o registraci, pouzijte pfislusnou zkratku:
NR narodni registrace,
cp centralizovana procedura,
MRP  procedura vzajemného uzndvani,
DCP decentralizovana procedura,
PR prevzatd registrace,
SD soubézny dovoz.
1.4.1.4. Specificky lécebny program
Vyplnte v pripadé neregistrovaného lécivého pripravku pouzivaného v ramci specifického |écebného programu.
V opacném pripadé nezatrhavejte a ponechte pole 1.4.1.4.1. — 1.4.1.4.3 prazdna.
1.4.1.4.1 Probiha od
Vyplnte ve formatu dd.mm.rrrr datum schvaleni specifického |é¢ebného programu.
1.4.1.4.2 Platido
Vyplnte ve formatu dd.mm.rrrr datum, do kterého je specificky Iécebny program povolen.
1.4.1.4.3 Spisova znacka MZ
Viyplrite spisovou znacku uvedenou na ,Souhlasu s provadénim specifického lé¢ebného programu” vydaném MZ CR.
1.4.1.5. Nazev lécivé latky
Uvedte mezindrodni nechranény nazev lécivé latky podle Seznamu INN WHO.
1.4.1.6. ATC klasifikace
Uvedte ATC kéd dle mezinarodni klasifikace WHO.
1.4.1.7. Definovana denni davka
Uvedte DDD, pokud je stanovena.
1.4.1.8. Definovana denni davka (DDD) jednotka
Specifikujte jednotku, ve které je DDD uvedena, napt. g, mg, IU, apod.
1.4.1.9. Obvykla denni terapeuticka davka
Uvedte obvyklou denni terapeutickou davku, odpovidajici obvyklému davkovani v indikacich, pro které je pozadovana
Uhrada.
1.4.1.10. Obvykla denni terapeuticka davka - jednotka
Specifikujte jednotku, ve které je obvykla denni terapeuticka davka uvedena, napf. g, mg, IU, apod.
1.4.1.11. Lékova forma
Uvedte lékovou formu.
1.4.1.12. Cesta podani
Uvedte cestu podani.
1.4.1.13. Sila
Uvedte obsah lécCivé latky v jednotce Iékové formy.
V pripadé kombinovanych LP uvedte obsah pro kazdou lécivou latku oddélené lomitkem.
1.4.1.14. Velikost baleni
Uvedte pocet jednotek v baleni.
1.4.1.15. Pocet dennich davek v baleni
Uvedte pocet definovanych dennich davek v baleni, pokud je DDD stanovena.

1.4.2. Cenova regulace
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1.4.2.1. Uvedte navrhovanou maximalni cenu vyrobce

1.4.2.2. Pisemné ujednani mezi zdravotni pojistovnou a driitelem registrace

Tento bod Zadatel zatrhne v pfipadé, Ze takové pisemné ujednani existuje. Elektronicky opis/sken v PDF formatu pfriloZte
k Zadosti jako prilohu Zadosti 3.4.3.

Original nebo Uredné ovérenou kopii tohoto ujednani Zadatel nebo zmocnénec dorudi Ustavu do 5 dnu od pfijeti Zadosti
formou datové zpravy, jde-li o prvni podani téchto pfiloh, nebo doslo-li od minulého podani ke zméné ujednani (3.4.3.).

1.4.3. Cenové udaje ze zemi EU
Vyplnte vybérem z pfiloZzeného seznamu clenskych zemi EU. Neni-li pfipravek dostupny v Zadné zemi vyberte pole Neni a
pole 1.4.3.2. — 1.4.3.5. ponechte prazdna..

1.4.3.2. Cena v méné zemé uvedené v 1.4.3.1.
Uvedte v Ciselném tvaru, s pfesnosti na 2 desetinnd mista, oddélena desetinnou ¢arkou, bez oznaceni symbolu mény
zemé.

1.4.3.3. DPH zemé uvedené v 1.4.3.1.
Uvedte celé Cislo bez desetinnych mist a bez udani znaku ,, %"

1.4.3.4. Maximalni obchodni ptirazka zemé uvedené v 1.4.3.1.
Uvedte maximalni obchodni pfirdzku uplatnitelnou k cené vyrobce pfi kalkulaci ceny pro kone¢ného spotiebitele v dané
zemi.
Uvedte v Ciselném tvaru, s pfesnosti na 2 desetinnd mista, oddélena desetinnou carkou, vyjadfujicim procenta bez
jakéhokoli dalsiho znaku.

1.4.3.5. Datum platnosti cenového udaje
Uvedte datum zjisténi uvedeného Udaje ve tvaru dd.mm.rrrr. Toto datum by mélo s vyjimkou odlvodnénych pripadu
odpovidat datu podani zadosti.

CAsT 3
PRILOHY

3.1. Cena a uhrada pro kone¢ného spotrebitele v EU

Vyplnte tabulku udaji ze statd EU podle pozadavkl danych nazvy poli tabulky.

Neni-li pripravek v dané zemi obchodovan, nevyplniuji se Udaje o ndzvu pfipravku, cené a vysi Uhrady. Prohlaseni o
neobchodovatelnosti Zadatel provede zatrzenim policka neobchodovan.

Udaje uvadéijte s presnosti na dvé desetinnd mista. V tabulce se neuvadi oznaéeni mény élenského statu EU.

konecného spotiebitele za ODTD.

3.2. Cena vyrobce nejlevnéjSiho generika na trhu v zemi referenc¢niho kose
Vyplnte pokud navrhujete stanoveni maximalni ceny vyrobce na zakladé ceny vyrobce nejlevnéjsiho generika na trhu
v zemi referencniho kosSe v souladu s § 39a odst. 2 pism. a.

3.3. Vyrobni cena nejblizSiho terapeuticky porovnatelného lééivého ptipravku/potraviny pro zvlastni Iékaiské ucely
v CR, resp. v élenskych statech EU

Vyplite pokud navrhujete stanoveni maximalni ceny vyrobce na zdkladé vyrobni ceny nejblizSiho terapeuticky
porovnatelného pfipravku v souladu s § 39a odst. 2 pism. c.

3.4. Administrativni

3.4.1. PInd moc k zastupovani

Pokud Zadatel zmocriuje fyzickou/pravnickou osobu k jednani v této véci, pfiloZi elektronicky opis/sken zmocnéni v PDF/a
formatu jako ptilohu Zadosti 3.4.1.

Original nebo Uredné ovérenou kopii tohoto ujednani Zadatel nebo zmocnénec dorudi Ustavu do 5 dnu od pfijeti Zadosti
formou datové zpravy, jde-li o prvni podani této pfilohy, nebo doslo-li od minulého podani ke zméné ve zmocnéni (3.4.1.).
Obdobné na tomto misté pripojite doklady prokazujici opravnénost osob kjednani - vypis z obchodniho rejsttiku,
pripadné dale povéreni (napf. jednatel firmy - zaméstnanec).

3.4.2. Potvrzeni o uhradé spravniho poplatku

Po ovéreni platby Vam bude zaslano potvrzeni o Uhradé spravniho poplatku.

3.4.3. Pisemné ujednani mezi zdravotni pojistovnou a drZitelem registrace

Zatrhnéte, pokud toto ujednani existuje.
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Original nebo Uredné ovérenou kopii tohoto ujednani Zadatel nebo zmocnénec dorudi Ustavu do 5 dnl od pfijeti Zadosti
formou datové zpravy, jde-li o prvni podani této prilohy, nebo doslo-li od minulého podani ke zméné v ujednani (3.4.3.).

3.5. Cestné prohlaseni
Uvedte datum prohlaseni a zaskrtnéte checkbox prohldseni ,Prohlasuji, Ze vSechny udaje uvedené v Zadosti jsou
pravdivé a uplné“, pokud jste vyplnili vSechny naleZitosti Zadosti pravdive, Uplné, bez zaml€eni skute¢nosti, podstatnych

pro rozhodovani spravniho organu ve véci stanoveni vySe a Uhrady pripravku ze zdravotniho pojisténi.

Po kompletnim vyplnéni celého formuladfe a pro pfechod na dalsi stranu,- vygenerovani variabilniho symbolu, potvrzeni
o zaplaceni spravniho poplatku a moZnost uloZeni XML verze s i bez elektronického podpisu - stisknéte tlacitko
,Dokoncit”.

Upozoriiujeme, Ze poté jiz nebude mozné vratit se zpét na formular, pfipadné ho upravit!




