ÚSTAV PRO STÁTNÍ KONTROLU VETERINÁRNÍCH BIOPREPARÁTů A LÉČIV

INSTITUTE FOR STATE CONTROL OF VETERINARY BIOLOGICALS AND

MEDICAMENTS

621 00  Brno, Hudcova 56a, Česká republika – Czech Republic

Tel: 00420/5/ 41 21 00 22-26, 41 32 12 03 Fax: 00420/5/41 21 26 07

E-mail: uskvbl@uskvbl.cz
	


                                                               Datum přijetí oznámení

OZNÁMENÍ ZÁKLADNÍCH ÚDAJŮ O VETERINÁRNÍM TECHNICKÉM PROSTŘEDKU  PODLE  ZÁKONA Č. 166/1999 Sb., VE ZNĚNÍ POZDĚJŠÍCH PŘEDPISŮ (131/2003 Sb.)

NOTIFICATION OF VETERINARY DEVICE BASIC DATA ACCORDING TO THE ACT No 166/1999 AS LAST AMENDED (No 131/2003)

	1)Název prostředku:

Device name:

	

	2) Typ prostředku:

Type of the device:


	

	3) Název obchodní firmy a sídlo nebo jméno, příjmení a trvalý pobyt výrobce, dovozce, nebo osoby, která uvádí veterinární technický prostředek do oběhu:

Name and address of the manufacturer, importer or other person marketing the device:

	

	4) Datum zahájení činnosti a místo výkonu: 

Date of start and site of a business activity:
	


Přiložené dokumenty:

Enclosed documents:

1) Doklad o zaplacení správního poplatku – kopie výpisu z banky
□
     Proof of payment- a copy of a statement of account

2) Prohlášení o shodě






□
     Statement of conformity

3) Návod k použití







□
     Package insert

4) Údaj o oprávnění
na jehož základě je činnost vykonávána

□
     Data of an authorisation for the business activity

V zastoupení osoby podávající oznámení:

On behalf of the notifying person:






_____________________________________________






Razítko a podpis (podpisy):






Stamp and signature (s):






_____________________________________________






Jméno:






Name:






_____________________________________________






Místo a datum:






Place and date:

