	Прилог 1

	

	Подноситељ захтјева:
	     

	Назив и адреса:
	
	     

	Телефон/факс:
	     

	Контакт особа:
	     

	Датум:
	     

	

	Назив и адреса произвођача активне супстанце/носитељ дозволе за стављање лијека у промет:

	     

	Агенција за лијекове и медицинска средства Босне и Херцеговине
Контролни лабораториј Агенције
Сарајево, Маршала Тита 9, 

Тел: 033 279 352, 279 350,  Фаx:  033 211 279

	ЗАХТЈЕВ
 за провођење контроле квалитете сваке серије активне супстанце увезене у Босну и Херцеговину

	Молим да се уради контрола квалитете сљедећих серија активне супстанце:


	Назив 

активне супстанце
	ИНН
	Фармацеутски облик, јачина, величина и врста пакирања
	Серија број
	Рок ваљаности
	Количина супстанце која је увезена
	Количина супстанце
за анализу
	Број сагласности за увоз активне супстанце

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Уз попуњен захтјев обавезно доставити:
· Цертификат анализе произвођача активне супстанце за увезену серију.

Образац ИИб је саставни дио документа сустава квалитете “СОП ОКЛ 4 /05“
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