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Ansökan om nedsättning av eller befrielse från årsavgift för läkemedel som marknadsförs i Sverige.

(Nedsättning eller befrielse kan inte beviljas för parallellimport, generika eller för centralt godkända läkemedel.)

Application for exemption from or reduction of annual fees for medicinal products marketed in Sweden.

(Exemption from or reduction of annual fees cannot be granted for parallell imports, generics or centrally authorised products.)


Ansökan ska vara tydligt motiverad och beviljas endast om synnerliga skäl finns. Uppgift om försåld kvantitet och försäljningsbelopp för föregående kalenderår ska medfölja ansökan.
Se 6 kap §4 i avgiftsförordningen SFS 2010:1167
The application should be clearly justified and may be granted for particular reasons only. Sales data incl. quantities sold and sales value for the last calendar year must be enclosed.
	Läkemedelsnamn (eller se bifogad lista) Medicinal product (or see enclosed list)
	Aspnr / Asp No.
	Godkännandenr. /
MA No.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Bilagor / Enclosures:

 FORMCHECKBOX 

Lista på läkemedel som ansökan gäller för / List of medicinal products in the application
 FORMCHECKBOX 
 
Försäljningsstatistik / Sales data
Motivering till nedsättning av eller befrielse från årsavgift 
Reasons for exemption from or reduction of annual fee 
	


Kontaktperson / Contact
	Namn/Name
	     

	Adress
Address
	     

	Tel och fax
Phone/fax
	     

	E-post/

E-mail
	     


	Sökandens underskrift / Applicant’s signature
	Datum för underskrift / Date of signature
     

	Namnförtydligande / Clarification of signature
     


