
 
VZOR 

 
Súhrnné údaje o pomocných prípravkoch uvedených na trh za rok ........ 

 
Držiteľ autorizácie  alebo držiteľ povolenia na paralelný obchod: 

....................................................……...........................…............................................................................................................... ....... 

Zodpovedná osoba: …………………………………......................................…………….................................................................. 

Zástupca držiteľa autorizácie alebo držiteľa povolenia na paralelný obchod*: 

................................................................................................................................................................................................................. 

 
Pomocný prípravok  Číslo autorizácie alebo 

povolenia 
Názov aktívnej zložky Množstvo aktívnej zložky v 

pomocnom prípravku  
(v g/kg, g/l) 

Množstvo pomocného prípravku 
uvedené na trh na území 

Slovenskej republiky  
(v kg, l) 

     
     
     
     
 
 
Dátum vyhotovenia 
 

Odtlačok pečiatky, meno a priezvisko, podpis zodpovednej osoby 
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