Požadavky na dokumentaci předkládanou v rámci centralizované procedury členovi CHMP

	Jméno
	Adresa
	požadavky na dokumentaci
	adresa pro zaslání dokumentace

	
	
	Tištěná podoba
	CD Rom
	

	
	
	Jestliže ne Rapporteur/

Corapporteur
	Jestliže ne Rapporteur/

Corapporteur 
	

	
	
	CTD formát
	CTD formát
	

	MUDr. Martin Votava, PhD
	Státní ústav pro kontrolu léčiv

Šrobárova 48

100 41 Praha 10

Česká Republika

Telefon: +420 272 185 221
Fax: +420 272 185 400
e-mail: martin.votava@sukl.cz 
	2 kopie

Modulů 1 & 2
	2 CD Rom***)

	Státní ústav pro kontrolu léčiv

Šrobárova 48

100 41 Praha 10

Česká Republika


***) Elektronická verze je preferována a pokud je dokumentace předložena na CD nosiči, nepožaduje se tištěná podoba.

