PATENDIAMET

Patendiosakond
Tatari 39

15041 Tallinn

Tel. 627 7910
627 7925

Faks 627 7912

Taiendava kaitse saamise ja
pikendamise avaldus ravimi

pediaatrias kasutamise korral
esitatakse Uihes eksemplaris

Taidab Patendiamet

(21) Taiendava kaitse taotluse number:

(22) Taiendava kaitse taotluse esitamise kuupaev:

Taiendava kaitse pikendamise taotluse esitamise kuupaev:

Taidab tdiendava kaitse taotleja

(71)

1. Taiendava kaitse taotleja (ees- ja perekonnanimi v&i nimi, aadress, telefon, faks, riigi kood):

2. Taiendava kaitse taotleja esindaja
(74) [] Uhine esindaja (ees- ja perekonnanimi
vOi nimi, postiaadress, telefon, faks):

] Patendivolinik (ees- ja perekonnanimi, biroo taielik
nimi, aadress, telefon, faks, registreerimisnumber):

3. Aluspatendi number:
(68)

4. Leiutise nimetus:
(54)

(92)

5. Ravimi Eesti Vabariigis keh tiva esmase miuigiloa number ja kuupéev:

(93)

6. Ravimi esmase muugiloa number ja kuupdev Euroopa Majanduspiirkonna likmes riigis voi Sveitsis:




7. Toimeaine vGi toimeainete nimetus (ed):
(95)

8. Muud identifitseerimise andmed:

9. Pediaatrilise uuringu programmile (PIP) vastavus t kinnitava dokumendi number ja kuupéev:

10. Andmed riigildivu tasumise kohta:

tdiendava kaitse taotluse ja tédiendava kaitse pikendamise taotluse esitamise eest eurot
Maksemoodus: Maksedokumendi nr.: Kuupéev:
11. Lisad:

[] ravimi mutigiluba lehel 1 eks

[] pediaatrilise uuringu programmile (PIP) vastavust kinnitava dokumendi koopia lehel 1 eks
] riigildivu tasumist tdendav dokument lehel 1 eks

L] volikiri lehel 1 eks vdi [_] uldvolikirja registreerimisnumber

[

[

[

[

[

Allkiri (allkirjad):
Koht:

Kuupaev:
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