
Maksājuma pieteikums 
Pakalpojuma saņēmējs 
Reģistrācijas apliecības īpašnieka vai dokumentācijas pieteicēja nosaukums 
Uzņēmuma/PVN maksātāja reģistrācijas Nr. 
Norēķinu rekvizīti 
Bankas nosaukums, bankas kods, norēķinu konta Nr. 

Plānotais pieteikuma iesniegšanas datums: 
dd/mm/gggg 

Kontaktpersona (vārds, uzvārds, tālruņa numurs, e-pasta adrese): Adrese, e-pasta adrese, uz kuru nosūtīt rēķinu 

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). Iesniedzot pieteikumu izmaiņām, norādīt izmaiņu tipu (IA; IB vai II). 

4 Iesniedzot pieteikumu izmaiņām, norādīt visu izmaiņu kategorijas punktus atbilstoši Komisijas 2012.gada 3.augusta regulas Nr. 712/2012, ar kuru groza Regulu (EK) Nr. 1234/2008 par izmaiņu izskatīšanu cilvēkiem paredzētu zāļu un veterināro zāļu tirdzniecības atļauju nosacījumos 1.panta 4.punktā minētajām Komisijas pamatnostādnēm.
	

	
	


Izrietošo izmaiņu gadījumā norādīt visas izmaiņas, bet maksu norādīt tikai pamata izmaiņai (izrietošo izmaiņu gadījumā nepieciešams pamatojums, ka izmaiņas izriet no pamata izmaiņas).

5 Pakalpojuma numurs Ministru kabineta 2013.gada 17.septembra noteikumos Nr. 873 „Zāļu valsts aģentūras maksas pakalpojumu cenrādis”.
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