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	Blanketten skickas till:
	Läkemedelsverket
Inspektionsenheten
Box 26

751 03 Uppsala
	Ansökan om tillstånd att bedriva verksamhet vid vävnadsinrättning enligt 9 § lagen om kvalitets- och säkerhetsnormer vid hantering av mänskliga vävnader och celler
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	Verksamhet eller verksamheter som vävnadsinrättningen innefattar

	Bilaga nr:      
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