Załącznik do Informacji Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych w sprawie wskazania osoby do kontaktu w zakresie nadzoru nad bezpieczeństwem stosowania produktu leczniczego

	Zgłoszenie /zmiana danych*osoby do kontaktu w zakresie nadzoru nad bezpieczeństwem stosowania produktu leczniczego

	1.
	Nazwa podmiotu odpowiedzialnego
	

	2.
	Imię i nazwisko osoby do kontaktu
	

	3.
	Stanowisko służbowe
	

	4.
	Adres
	

	5.
	Numer telefonu
	

	6.
	Numer faksu
	

	7.
	Adres email
	

	8.
	Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania
	

	9.
	Data
	

	10.
	Podpis osoby upoważnionej
	


* - proszę o zaznaczenie właściwej opcji.
