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	Časť A 
	Údaje o žiadateľovi

	1. Žiadateľ (držiteľ registrácie alebo zdravotná poisťovňa):

	Meno a priezvisko alebo obchodné meno:	
	[bookmark: _GoBack]Allergan Pharmaceuticals Ireland

	Adresa (ulica, číslo, PSČ, mesto, štát):
	Castlebar Road
Westport
Co Mayo
Írsko

	2. Splnomocnený zástupca (ak je určený):

	Meno a priezvisko alebo obchodné meno:
	Allergan SK s.r.o.

	Adresa (ulica, číslo, PSČ, mesto, štát):
	Staromestská 3
811 03 Bratislava
Slovenská republika

	3. Osoba oprávnená konať za žiadateľa:

	Meno a priezvisko:
	Mgr. Adriana Stará

	E-mailová adresa:
	adriana.stara@allergan.com

	Telefónne číslo (pevná linka, mobil):
	+420602332223




	Časť B 
	Údaje o lieku alebo liekoch, ktoré sa navrhujú vyradiť

	Kód ŠÚKL-u, názov lieku, lieková forma, veľkosť balenia a sila:

	1.   93933, EFFLUMIDEX Liquifilm, očná suspenzná instilácia, int opu 1x5 ml/5 mg (fľ.LDPE), 
2.        
3.        
4.        
5.        
6.        
7.        
8.        
9.        
10.      
	




	Časť C
	Dôvody pre vyradenie lieku alebo liekov zo zoznamu kategorizovaných liekov

	dočasná nedostupnosť
	



	Časť D
	Zrušiť úradne určenú cenu lieku alebo liekov v zozname úradne určených cien liekov

	|_| ZRUŠIŤ
|_| NEZRUŠIŤ
	




Žiadosť je možné podať súčasne pre viacero liekov.
