( LAKEMEDELSVERKET

MEDICAL PRODUCTS AGENCY

Blanketten skickas till: Lakemedelsverket Ansokan om andrin g av
Box 26 . .
751 03 Uppsala parallellimporterat lakemedel

Lékemedelsuppgifter:

Lakemedelsnamn

Styrka och lakemedelsform Aspnr:

Godkannandenr:

Exportland

Andringen avser: (kryssa for ett eller flera alternativ samt bifoga en separat beskrivning av dndringen)

Innehavare av forsaljningsgodkannadet (MAH) for svenska marknaden (om relevant, bifoga partihandelstillstand)
Ompackare (om relevant, bifoga tillverkningstillstdnd och signerat tekniskt avtal)

Lékemedelsnamn

Styrkeangivelse

Forpackningsstorlek (for svenska marknaden): Tilkommande [] Utgdende []

Markning

Bipacksedel ej gemensam for fler aspnr

oooooooao

Bipacksedel gemensam for féljande aspnr:

(En ansdkan med bilagd bipacksedel for varje aspnr sands in. Om flera aspnr upptas i samma utredningsprotokoll skickas
dock bara en ansdkan med bilagd bipacksedel in)

Innehavare av forsaljningsgodk&nnande (MAH) i exportlandet

Tillverkare (ansvarig for satsfrislappande)

Godkannandenummer i exportlandet

Ravara (férpackningsstorlek i exportiandet):  Tillkommande [] Utgdende []
Forpackningstyp (bifoga produktprov)

Utseende péa lakemedlet (bifoga produktprov)

Sammanséttning

Oooodooo

Hallbarhetstid/Forvaringsanvisning

0 Ovrigt:

Kontaktperson:

Namn Telefon

Postadress Telefax

Postnummer Ort e-post

Underskrift

Underskrift Namnfértydligande Datum

Version 20070423
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