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	Broj predmeta:
	Primio/la:

	
	

	Datum prijema:
	Datum zahtjeva za dodatnom dokumentacijom:

	
	


	Datum dobijanja dodatne dokumentacije:
	Datum kada je zahtjev formalno potpun:

	
	


                                                                                                   

  Popunjava Agencija
ZAHTJEV ZA IZDAVANJE/ OBNOVU/ DOPUNU/ IZMJENU GMP CERTIFIKATA

	PODACI O PODNOSIOCU ZAHTJEVA

	Puni naziv proizvođača:
	     

	Skraćeni  naziv proizvođača (ako je primjenjivo):
	     

	Adresa:
	     

	Telefon:
	     

	Fax:
	     

	E-mail adresa:
	     

	Kontakt osoba:
	     

	Zahtjev se odnosi na:

· izdavanje certifikata

· obnovu certifikata

· dopunu certifikata

· izmjenu certifikata (brisanje proizvodnih aktivnosti iz certifikata)
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

                                  FORMCHECKBOX 


	Broj postojeće dozvole za proizvodnju, datum izdavanja  i rok važenja :
	     

	Broj postojećeg GMP certifikata, datum izdavanja, rok važenja:
	     

	Datum posljednje inspekcije:
	     

	Proizvodne faze za koje se traži dopuna certifikata:
	     

	Proizvodne faze koje su predmet izmjene certifikata:
	     

	Kod izmjene certifikata, obrazloženje izmjene:
	     

	SADRŽAJ DOKUMENTACIJE

1. Kopiju dozvole za proizvodnju na osnovu koje se traži izdavanje/obnova/dopuna GMP certifikata

2. Izjavu odgovornog lica da su sve korektivne mjere prema GMP izvještaju sa posljednjeg inspekcijskog pregleda implementirane u skladu sa prihvaćenim planom korektivnih mjera i da je o tome obaviješten Inspektorat Agencije

3. Dokaz o uplati troškova izdavanja GMP certifikata

4. Dokaz o uplati troškova administrativne takse

NAPOMENA: Agencija zadržava pravo da u postupku izdavanja GMP certifikata, od podnosioca zahtjeva, zatraži i drugu dokumentaciju koju ocijeni potrebnom.                                          


                 





                   
Mjesto i datum



   

 Podnosilac zahtjeva
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