УВЕДОМЛЕНИЕ

за планирано провеждане на клинично изпитване на:
лекарствен продукт





медицинско изделие
Идентификация на клиничното изпитване:
	Заглавие
	......................................................................................................

	Протокол №
	......................................................................................................

	EudraCT номер
	......................................................................................................

	Спонсор
	......................................................................................................

	Главен изследовател
	......................................................................................................

	Адрес на повеждане
	......................................................................................................


Приложени документи:
	1. Уведомление;

	2. ………………………...........................................................................................................;

	3. ………………………...........................................................................................................;

	4. ………………………...........................................................................................................;

	5. ………………………............................................................................................................


дата: ...........................



подпис: .........................................................

име: ...............................................................
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