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Ismertetési tevékenységet folytató cég adatai
Ha az ügyben korábban már kapott GYEMSZI-OGYI ügyszámot, kéjük, itt adja meg: […………………..]
Ez a nyomtatvány az ismertetési tevékenységet folytató cég adatainak bejelentésére szolgál.

A nyomtatványt akkor kell kitölteni, ha az ismertetést folytató cég nyilvántartásba vételét kéri, vagy adatai megváltoztak. Akkor is ezt a nyomtatványt kell használni ha a cég megszűnt, vagy a továbbiakban nem kíván ismertetési tevékenységet folytatni (ekkor a nevében eljáró, ismertetés végző személyek is egyidejűleg törlésre kerülnek a nyilvántartásból). Adatváltozás esetén a régi és az új adatokat is meg kell adni. Bizonytalanság esetén bátran használható a Megjegyzés rovat.

Ez a nyomtatvány nem a cég alkalmazásában álló, vagy annak megbízásából ismertetést végző ismertető személyek nyilvántartásába vételére (vagy törlésére) szolgál, azt az ISMERTETŐ SZEMÉLYEK című nyomtatványon lehet megtenni!

Kérjük, jelölje meg [X], hogy cége milyen jellegű ismertetést végez (egyidejűleg mindkettő is lehetséges), illetve azt is, ha adatainak teljes törlését kéri az adatbázisból:
Gyógyszerismertetés:  FORMCHECKBOX 


Gyógyászati-segédeszköz ismertetés:  FORMCHECKBOX 

Tevékenység megszűnése miatt törlés az adatbázisból:  FORMCHECKBOX 

1. Az ismertetési tevékenységet folytató cég/vállalkozás
Neve:      
Székhelye: 
     
(közterület neve)      
(hsz/hrsz.)

Cégjegyzékszám:   -  -            

 COMMENTS  \* MERGEFORMAT 
2. Gyógyszer esetén az ismertetni kívánt gyógyszer forgalomba hozatali engedélye jogosultjának vagy a forgalmazására engedéllyel rendelkezőnek, illetve meghatalmazottjának a neve, gyógyászati segédeszköz esetén a gyártó, forgalmazó vagy meghatalmazott képviselőjének
Neve:      
Meghatalmazottjának neve:      
Kötelező mellékletek:

a 21/2007. (V. 8.) EüM rendelet 1. mellékletének megfelelő igazgatási szolgáltatási díj befizetését igazoló dokumentum

Megjegyzés:      
Adatváltozás esetén kérjük, hogy ide írja a cég új adatait, egyébként nem kell kitölteni:
Gyógyszerismertetés:  FORMCHECKBOX 


Gyógyászati-segédeszköz ismertetés:  FORMCHECKBOX 

1. Az ismertetési tevékenységet folytató új adatai:
Neve:      
Székhelye: 
     
(közterület neve)      
(hsz/hrsz.)

Cégjegyzékszám:   -  -            

 COMMENTS  \* MERGEFORMAT 
2. Gyógyszer esetén az ismertetni kívánt gyógyszer forgalomba hozatali engedélye jogosultjának vagy a forgalmazására engedéllyel rendelkezőnek, illetve meghatalmazottjának a neve, gyógyászati segédeszköz esetén a gyártó, forgalmazó vagy meghatalmazott képviselőjének
Neve:      
Meghatalmazottjának neve:      
Megjegyzés:      
Kelt: ………………………………

Cégszerű aláírás:
A beadványokat levélben vagy faxon (06-1-886-9467) tudjuk fogadni. Kérjük, hogy a beadványokat ne küldjék be többféle úton is egyidejűleg (pl. futár és fax), mivel ez az ügyintézést lassítja. Elektronikus levélben nem áll módunkban a beadványokat fogadni!

Felhívjuk a figyelmet arra, hogy a számlázási adatok is megváltoztak, az igazgatási szolgáltatási díjakat a továbbiakban a GYEMSZI számlaszámára kell befizetni:

Bank: Magyar Államkincstár

Bankszámlaszám: 10032000-01490576-00000000
Adószám: 15324683-2-43
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