rry - MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
e - CESKE REPUBLIKY

ZADOST O REGISTRACI
nebo ZADOST O ZVLASTNI REGISTRACI

k ¢innosti s uvedenou latkou kategorie 2 nebo 3

Uréeno: Ministerstvo zdravotnictvi, Palackého nam. 4, 128 01 Praha 2

[] Zadam o registraci podle § 5 odst. 1 zdkona &. 272/2013 Sb., o prekursorech
drog, a ¢l. 3 odst. 6 narizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 273/2004
k ¢innosti s uvedenou latkou kategorie 2.

[] Zadam o registraci podle § 5 odst. 1 zdkona &. 272/2013 Sb., o prekursorech
drog, a ¢l. 7 odst. 1 natizeni Rady (ES) €. 111/2005 k ¢innosti s uvedenou
latkou kategorie 2.

[] Zadam o registraci podle § 5 odst. 1 zikona ¢&. 272/2013 Sb., o prekursorech
drog, a ¢l. 7 odst. 1 natizeni Rady (ES) ¢. 111/2005 k ¢innosti s uvedenou
latkou kategorie 3.

[] Zadam o zvlastni registraci podle § 5 odst. 2 zakona é&. 272/2013 Sb.,
o prekursorech drog, a ¢l. 3 odst. 6 narizeni Evropského parlamentu a Rady
(ES) ¢. 273/2004 k ¢innosti s uvedenou latkou kategorie 2.

1. fJ'daie o zadateli

Obchodni firma / jméno a piijmeni / nazev identifikator datové schranky: |

Adresa sidla

Adresa pro doruéovani (je-li odlisna od adresy sidla v Ceské republice)

1CO (bylo-li piidéleno) E-mail Telefon

Zadam o registraci
O na dobu neuréitou

O na dobu uréitou, a to: l:l



1CO Strana &.

II. Uvedena latka

Ko6d kombinované nomenklatury

Uvadéni na trh EU (podrobné jednotlivé
éinnosti)

|:| Dodani na trh Evropské unie
|:| Skladovani
D Vyroba

Specifikace zamyslenych ¢innosti

D Zpracovani D Obchodovani
Zprostiedkovéani [] Distribuce
(uvnitt EU)

Drzba - uvedené latky podkategorie 2A (podrobné

Jednotlivé ¢innosti)
[] Skladovéni
D Zpracovani
[] Vyroba

Specifikace zamyslenych ¢innosti

D Analyticka ¢innost
D Spotieba

[ Jiné ( |

[] VévozzEU

D Dovoz do EU D Zprostiedkovatelska ¢innost
(mimo EU)

Provozovny pro ¢innosti s uvedenou latkou

Adresa provozoviy

Adresa provozovny

Adresa provozovny

Adresa provozovny




 (alo) Strana &.

II1. Odpovédna osoba (pro kategorii 2) nebo kontakini osoba (pro kategorii 3)

Jméno a piijjmeni, titul

Pracovni zarazeni

Adresa mista trvalého pobytu E-mail Telefon
| [ | | |
IV. Ptilohy k zadosti
Ano Ne PriloZeno
drive

1. Doklad o jmenovani odpovédné osoby nebo kontaktni osoby

2. Doklad o pracovnim nebo sluZzebnim poméru odpovédné osoby

3. Popis technologie zamyslené vyroby

4. Povoleni k poskytovéani lékarenské péée

5. Z¥izovaci listina

6. Vypis z evidence Rejstiiku trestt Zadatele

7. Plna moc k jednani za zadatele

8. Vypis z evidence Rejstiiku tresti odpovédné nebo kontaktni osoby

O|0|0|0|0|0|0|0O

O|0|0|0|0|0|0|0

O|0|0|0|0|0|0|0

Spravni poplatek

O byl zaplacen bankovnim prevodem
O byl zaplacen kolkovymi zndmkami
O nebyl zaplacen

Pocet listii
Cislo zadosti zadosti

L 1 [

Pocet listit
priloh

1

Jmeéno a podpis odpovédné osoby
nebo kontaktni osoby

Jméno, podpis a razitko zadatele
(nebo osob opravnénych jednat za Zadatele)

Datum



