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MEDICAL PRODUCTS AGENCY





	Blanketten inklusive eventuella bilagor skickas till:
	registrator@mpa.se 


	Ansökan om Exportintyg/
Free Sales Certificate för medicintekniska produkter


	Sökande företag:  FORMCHECKBOX 
 Tillverkare (fyll i A)   FILLIN   \* MERGEFORMAT   FORMCHECKBOX 
 Auktoriserad representant (fyll i A och B)

	A) Tillverkarens namn enligt produktens märkning

     
	Organisationsnummer

     

	Postadress

     
	Telefon inkl riktnummer

     

	Postnummer

     
	Ort

     
	Telefon direktnummer

     

	Kontaktperson

     
	E-postadress

     

	

	B) Den auktoriserade representantens namn enligt produktens märkning

     
	Organisationsnummer

     

	Postadress

     
	Telefon inkl riktnummer

     

	Postnummer

     
	Ort

     
	Telefon direktnummer

     

	Kontaktperson

     
	E-postadress

     

	C) Ansökan avser (välj endast ett av alternativen 1, 2 eller 3):
1 FORMCHECKBOX 
 Alla produkter som finns registrerade i Läkemedelsverkets produktregister (produktlistan nedan ska inte fyllas i eller bifogas)
2 FORMCHECKBOX 
 Produktlistan bifogas som Excel- eller Word-fil utformad enligt tabellmall nedan (produktlistan nedan ska inte fyllas i)
3 FORMCHECKBOX 
 Produkter enligt produktlistan nedan (produktlistan nedan fylls i och ingen produktlista bifogas)


	PRODUKTLISTAN

	Produktnamn som återfinns på produktens märkning 
	Artikelnummer
	Direktiv (AIMDD/MDD/IVD) och klass/grp



	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	D) Mottagarland/-länder:                                                                                                      Totalt antal intyg:                                                                                                  

	                                                                                                                                                                  


	E) Bilagor

	 FORMCHECKBOX 

Kopia på CE-certifikat bifogas för produkter som verifierats av behörigt Anmält Organ


Sökanden försäkrar att samtliga produkter som omfattas av denna ansökan uppfyller kraven i det medicintekniska regelverket. 
	Sökandes underskrift

	Underskrift
	Namnförtydligande
	Datum

	
	     
	     


