(0 LAKEMEDELSVERKET

MEDICAL PRODUCTS AGENCY

Blanketten skickas till:

Lakemedelsverket
Inspektionsenheten
Box 26

751 03 Uppsala

Ansdkan om godkannande av
vasentlig férandring enligt 8 §
Lagen om blodsékerhet

Sokande:

Tillstdndsinnehavarens namn

Dnr for nuvarande tillstand

Kontaktperson E-postadress
Besodksadress Telefon
Postnummer Ort

Beskrivning av vasentligt planerade férandring av verksamheten

Bilaga nr:

Sokandes underskrift

Underskrift

Namnfortydligande

Datum
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