,Priloha ¢&. 15 k vyhlasce ¢ 54/2014 Sb.

Y MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
9 Z4l CESKE REPUBLIKY

ZADOST O REGISTRACI
k dodavani vychozich nebo pomocnych latek na trh

Urceno: Ministerstvo zdravotnictvi, Palackého nam. 4, 128 01 Praha 2

Z4adam podle § 36 odst. 2 zidkona &. 272/2013 Sb., o prekursorech drog, o registraci
k dodavani vychozich nebo pomocnych latek na trh Ceské republiky nebo jinych
¢lenskych statii Evropské unie.

I. Udaje o zadateli identifikitor datové schranky: | |
Obchodni firma/jméno, prijmeni/nazev Adresa sidla

ICO (bylo-li piidéleno) Adresa pro doruéovani (je-li odlisnd od adresy sidla)

E-mail Telefon

Zadam o registraci

O na dobu neuréitou

(O na dobu uréitou, a to: 1]

II. Kontaktni osoba pro ¢innosti s vychozimi a pomocnymi latkami

Jméno a prijmeni, titul Pracovni zatfazeni
| | | |

Adresa mista trvalého pobytu E-mail Telefon
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II1. Vychozi nebo pomocna latka

Cinnosti s vychozi nebo pomocnou latkou

Dodéni |:| Skladovani
natrh CR ;

|:| Vyroba
Dodani
na trh EU

Specifikace zamyslenych éinnosti

|:| Zpracovani

Zprostredkovani
(uvnitt EU)

|:| Obchodovani

Provozovny pro ¢innosti s vychozi nebo pomocnou latkou

Adresa provozovny

Adresa provozovny

Adresa provozovny

Adresa provozovny

Adresa provozovny

Adresa provozovny

Adresa provozovny

Adresa provozovny

Adresa provozovny
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IV. Prilohy k 74dosti

Prilozeno
drive

g
=]
Z
3

1. Doklad o jmenovani kontaktni osoby

2. Z¥izovaci listina

3. V¥pis z evidence Rejstiiku trestii Zadatele

4. Vypis z evidence Rejstiiku tresti kontaktni osoby

5. PInd moc k jednéni za Zadatele

OO0 0 0|0
OO0 000
OO0 000

6. Neplatné osvédéeni o registraci

Pocéet lista Pocéet listi
Spravni poplatek Cislo zadosti Zadosti priloh

(O byl zaplacen bankovnim prevodem | | | :l

O byl zaplacen kolkovymi znamkami

O nebyl zaplacen

Datum

Jméno, podpis a razitko Zadatele
Jméno a podpis kontaktni osoby (nebo osob opravnéniyjch jednat za zadatele)






