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Ústav pro státní kontrolu veterinárních biopreparátů a léčiv

Institute for State Control of Veterinary Biologicals and Medicaments

Hudcova 56a, Brno-Medlánky

Postal Code: 621 00, Czech Republic

ŽÁDOST O KONZULTACI

Žadatel o konzultaci (jméno, adresa, telefon, e-mail): 

     
Kontaktní osoba (jméno, adresa, telefon, e-mail):

     
Typ konzultace:

 FORMCHECKBOX 
 Nehrazená konzultace (informace poskytované v rámci registračního řízení veterinárního léčivého přípravku)

 FORMCHECKBOX 
 Nehrazená konzultace (informace v oblasti veterinárních přípravků) 

 FORMCHECKBOX 
 Nehrazená konzultace (informace v oblasti veterinárních technických prostředků)

 FORMCHECKBOX 
 Hrazená konzultace (informace poskytované před zahájením registračního řízení, nesouvisející s již předloženou žádostí)

Navrhovaný termín:      
Předpokládaný časový rozsah:      
Jazyk konzultace:

 FORMCHECKBOX 
 český 

 FORMCHECKBOX 
 anglický

Návrh témat konzultace: 
     
Datum a podpis žadatele: 

     
	Tel: +420-541 518 211
	Fax: +420-541 210 026

	E-mail: uskvbl@uskvbl.cz; dusek@uskvbl.cz
	URL: www.uskvbl.cz

	Bank: ČNB Brno-město, Rooseveltova, 18, Brno, Postal Code: 631 32

	Account number – general account: 31229641/0710
	Account number– refundation of costs: 35-31229641/0710



