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	Ansökan skickas till:
	Läkemedelsverket
Inspektionsenheten
Box 26

751 03 Uppsala
	Ansökan om tillverkningstillstånd enligt LVFS 2004:7 och ansökan om certifikat för API-tillverkning

	Läkemedelsverket fakturerar ansökningsavgiften.

Tillståndet och/eller certifikatet utfärdas när avgiften erlagts och inspektionsenheten därefter har genomfört inspektion.
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