Lyfjastofnun

Icelandic Medicines Agency

UMSOKN UM UNDANPAGU FRA MONNUNARKROFU

HEITI LYFJABUDPAR LYFSOLULEYFISHAFI

REKSTRARLEYFISHAFI TiMABIL UNDANPAGU

FORSENDUR UMSOKNA

Haka parf vid & hvada forsendum er sétt um:

Sott er um undanpagu a peim forsendum ad haetta sé fyrir hendi ad lyfsala leggist nidur a
svaedinu.

Sétt er um undanpagu a peim forsendum ad umsvif i starfsemi séu litil.

ROKSTUDNINGUR FYRIR UNDANPAGU

STADUR DAGSETNING

Eg geri mér grein fyrir pvi ad med undirritun minni sampykki ég ad paer upplysingar sem ég veiti i pessari beidni séu vistadar og skradar i malaskra
Lyfjastofnunar. Oll vinnsla & personuupplysingum, p.m.t. &flun, skraning, vistun og medferd peirra er i samreemi vid 16g um persénuvernd og
persénuverndarstefnu Lyfjastofnunar.
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