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Príloha k žiadosti 

o vydanie / rozšírenie / obnovenie platnosti *) 
osvedčenia o dodržiavaní zásad správnej laboratórnej praxe
	Žiadateľ:
	názov alebo obchodné meno právnickej osoby / meno a priezvisko fyzickej osoby
sídlo právnickej osoby / trvalý pobyt fyzickej osoby


Predmet činnosti

	Por. č.
	Oblasť štúdií
	Používané testovacie metódy  (schválené OECD, podľa Nariadenia 440/2008/ES a i.)
	Typy látok

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*) nehodiace sa prečiarknuť
V prípade potreby doplňte riadky a pokračujte na ďalšej strane.
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