	Formularz dotyczący zawieszenia / wycofania Certyfikatu zgodności z Farmakopeą Europejską (CEP)

	 

	1. Informacje dotyczące zawieszonego / wycofanego1 CEP

	nr CEP
	

	Nazwa substancji, której dotyczy CEP
	

	Wytwórca substancji (Holder)
i miejsce wytwarzania substancji (site(s) of production) 
- nazwa i adres
	

	 

	2. Informacje dotyczące produktów leczniczych2, na które wpływa zawieszenie / wycofanie1 ww. CEP

	Lp.
	Nazwa produktu leczniczego2
	Nazwa powszechnie stosowana
substancji
	Postać farmaceutyczna
	Moc
	Nr pozwolenia
	Nazwa podmiotu odpowiedzialnego
	Pozostali 

wytwórcy i miejsca wytwarzania 
substancji
(nazwa + adres)
	Wytwórca(y) 
i miejsce(a) wytwarzania 
produktu leczniczego
(nazwa + adres)
	Produkt wprowadzony do obrotu na terenie RP?

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1. niepotrzebne skreslić
2. dotyczy także surowców farmaceutycznych przeznaczonych do sporządzania leków recepturowych i aptecznych
