Maksājuma skaidrojums
	Datums un maksājuma numurs: 
	dd/mm/gggg   Nr. ....

	Maksātājs:
	

	Kontaktpersona (vārds, uzvārds, 

tālruņa numurs, e-pasta adrese):
	

	Plānotais pieteikuma iesniegšanas datums:
	dd/mm/gggg


	Nr. p.k.
	Zāļu vai veterināro zāļu nosaukums, stiprums/ koncentrācija, zāļu forma


	Procedūra/ LV loma1
	Procedūras numurs vai reģistrācijas numurs
	Iesnieguma veids2


	Iesnieguma tips3
	Punkts cenrādī4
	Maksa 


	Valūta

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	


	Kopā:
	
	


Skaidrojumi:
1 Norādīt procedūras tipu un Latvijas lomu tajā: 

NP 
- nacionālā procedūra;

MRP / CMS 
- savstarpējas atzīšanas procedūra, ja Latvija ir iesaistītā valsts; 

DCP / CMS 
- decentralizētā procedūra, ja Latvija ir iesaistītā valsts;

MRP / RMS
- savstarpējas atzīšanas procedūra, ja Latvija ir atsauces valsts;
DCP / RMS 
- decentralizētā procedūra, ja Latvija ir atsauces valsts.
2 Norādīt iesnieguma veidu, proti iesniegšanas mērķi:

· reģistrācijai;

· pārreģistrācijai; 

· izmaiņām. 

3 Norādīt iesnieguma reģistrācijas likumīgo pamatu: cilvēkiem paredzētajām zālēm  - Direktīvas 2001/83/EK pantu (piem., 10(1) – iesniegums ģenēriskām zālēm), veterinārajām zālēm - Direktīvas 2001/82/EK pantu (piem.,13(1) – iesniegums ģenēriskām veterinārajām zālēm). 
I tipa izmaiņu iesnieguma gadījumā norādīt izmaiņu tipu (IA vai IB) un numuru, piem., IB/41a2. Izrietošo izmaiņu gadījumā norādīt visas izmaiņas, bet maksu norādīt tikai pamatizmaiņai.

II tipa izmaiņu iesnieguma gadījumā norādīt izmaiņu tipu kopā ar dokumentācijas moduļa vai daļas numuru (piem., II/M1,2,5 vai  II/DI,II,III,IV).
4 Pakalpojuma numurs LR Ministru kabineta 17.01.2006 noteikumu Nr.61 “Noteikumi par Zāļu valsts aģentūras publisko maksas pakalpojumu cenrādi” pielikumā. 
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