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Ime izdelka ..................................................................... 
 

 

 

OBRAZEC ZA  PRENOS DOVOLJENJA ZA PROMET  
 

 
Datum: 

Številka vloge: 

 
Izpolni Urad RS za zdravila 

Naziv in podpis predlagatelja: 
 
 
 

Ime firme novega imetnika dovoljenja za promet: 

_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
 
Naslov firme: 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
 
 
Odgovorna oseba firme za pridobitev dovoljenja za promet: 
__________________________________            _____________________ 
(ime, priimek in naziv)                                                                       (podpis) 
Telefon: _________________________ 
Faks:  ___________________________ 
E-mail: __________________________ 
 
 
 
 
Odgovorna oseba za farmakovigilanco izdelka: 
__________________________________            _____________________ 
 (ime, priimek in naziv)                                                                       (podpis) 
Telefon: _________________________ 
Faks:  ___________________________ 
E-mail: __________________________ 
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Ime izdelka ..................................................................... 
 

Polno ime in naslov dosedanjega imetnika dovoljenja za promet v RS: 

_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
 
Ime izdelka: 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
 
6WRSQMD�UD]UHGþLWYH�� 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
 
Farmacevtska oblika: 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
 
Pakiranje: 

_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
 
Številka dovoljenja za promet: 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
 
Datum izdaje dovoljenja za promet v RS:   
 
_______________________________________________________________________ 
 
Datum izteka veljavnosti dovoljenja za promet v RS: 
 
_______________________________________________________________________ 
 

 
 

Predlagani datum prenosa dovoljenja za promet na novega imetnika: 
 
_______________________________________________________________________ 
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IZJAVA NOVEGA IMETNIKA DOVOLJENJA ZA PROMET 
Spodaj podpisani izjavljam: 
• da sprejemam prenos dovoljenja za promet zgoraj navedenega izdelka 
• GD�VSUHMHPDP�YVH�GROåQRVWL��SUDYLFH�LQ�RGJRYRUQRVW�]D�]JRUDM�QDYHGHQ�L]GHOHN 
• GD� VSUHMHPDP� FHORWQR� GRNXPHQWDFLMR� L]GHOND� YNOMXþQR� ]� YVHPL� RGREUHQLPL�

spremembami in izdanimi dovoljenji za promet 
 
 
 
 
Ime, priimek in naziv odgovorne osebe novega imetnika dovoljenja za promet: 
 
_____________________________________________________________ 
 
Podpis odgovorne osebe novega imetnika dovoljenja za promet: 
 
_____________________________________________________________ 
 
 
 

 
 

IZJAVA DOSEDANJEGA IMETNIKA DOVOLJENJA ZA PROMET  
Strinjamo se  
• s prenosom dovoljenja za promet  za zgoraj naveden izdelek na novega imetnika in 

hkrati preklicujemo sedaj veljavno dovoljenje za promet, katerega številka je: 
_____________________ 

• s preQRVRP�YVHK�GROåQRVWL�LQ�SUDYLF�QD�QRYHJD�LPHWQLND 
• V�SUHQRVRP�FHORWQH�GRNXPHQWDFLMH�QD�QRYHJD�LPHWQLND��YNOMXþQR�]�YVHPL�GRYROMHQML�

za promet, ki se nanašajo na zadeven izdelek) 
 
 
 
Ime, priimek in naziv odgovorne osebe dosedanjega imetnika dovoljenja za promet: 
 
_____________________________________________________________ 
 
Podpis odgovorne osebe dosedanjega imetnika dovoljenja za promet: 
 
_____________________________________________________________ 
 
 
 

 


