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                                                               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) Účel použití a typ prostředku:

Use of the product and type of the device:

	

	3) Popis vzhledu prostředku:

Product appearance:


	

	4) Oznamovatel (Název obchodní firmy a sídlo nebo jméno, příjmení a trvalý pobyt ):

Name and address of the applicat:


	

	5) 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:

	

	6) Je veterinární technický prostředek vyráběn nebo uváděn do oběhu v některém členském státě ES?

Is the product produced or marketed within EU?


	         Ano  (                                          Ne(
         Yes                                                 No



	7) Pokud ano, uveďte příslušné státy:

If yes, specify member states:


	

	8) 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) Návod k použití









     Package insert


	□

	3) Stručná charakteristika výrobku dokládající vhodnost pro použití ve veterinární medicíně a jeho bezpečnost

Brief characteristics of the product proving suitability of product use in the veterinary medicine and its safety

	□

	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:
