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OBRAZEC REG-MED/PRIP/ODG 
 

Izpolni Urad RS za zdravila 
5HIHUHQþQD ãWHYLOND� 
 
Datum: 

 
 

 

ODGOVORNOST ZA IZDELEK 
 

Subjekt zavarovanja odgovornosti 
� proizvajalec (izdelovalec): 

� polno ime _____________________________________________________ 
� sedeå Y 56 BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 
� VHGHå L]YHQ 56BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 

� uvoznik: 
� polno ime _____________________________________________________ 
� VHGHå L]YHQ 56BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB__________ 

� distributer: 
� polno ime _____________________________________________________ 
� VHGHå L]YHQ 56BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 

� GREDYLWHOM V VHGHåHP L]YHQ 56� 
� polno ime _________________________________________________ 
� VHGHå BBBBB_______________________________________________ 

� GREDYLWHOM V VHGHåHP Y 56� 
� polno ime _________________________________________________ 
� VHGHå BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 

Instrument zavarovanja: 
� zavarovalna polica 

  veljavnost do _____________ 
  YHOMD ]D SRGURþMH� 

� Republike Slovenije 
� Evrope 
� celega sveta 

3ULORåHQD GRND]LOD� 
� zastopniška pogodba (v slovenskem jeziku oziroma notarsko overjenem prevodu v slovenski jezik) 
� zavarovalna polica 
'RND]LOD VR SUHGORåHQD� 

� v originalu 
� v notarsko overjeni kopiji 

 
'RND]LOD� NDWHULK YHOMDYQRVW MH þDVRYQR RPHMHQD MH SUHGODJDWHOM GROåDQ REQDYOMDWL LQ KUDQLWL QD VYRMHP

VHGHåX�  
 
Seznam prilog:     Ime, priimek, naziv ter podpis  

SRREODãþHQH RVHEH SUHGODJDWHOMD� 
 

      _______________________________   
 

OEUD]HF ] GRND]LOL SUHGORåLWL SUDYQL VOXåEL 8UDGD 5HSXEOLNH 6ORYHQLMH ]D ]GUDYLOD 


