DRZAVNI ZAVOD ZA INTELEKTUALNO Obrazac P-3, stranica 1
VLASNISTVO REPUBLIKE HRVATSKE

Ulica grada Vukovara 78
10000 ZAGREB

ZAHTJEV ZA 1ZDAVANJE
SVJEDODZBE O DODATNOJ ZASTITI/
ZAHTJEV ZA PRODULJENJE
TRAJANJA SVJEDODZBE O
DODATNOJ ZASTITI

(popuniti ¢itko tiskanim slovima)

Rubrike 1-3 popunjava Zavod

BROJ ZAHTJEVA 1 | Klasa, urudzbeni broj, datum zaprimanja 3

DATUM PODNOSENJA 2

Rubrike 4-17 popunjava podnositelj zahtjeva

I:] OVIME SE ZAHTIJEVA IZDAVANJE SVJEDODZBE O DODATNOJ ZASTITI

I:l OVIME SE ZAHTIJEVA PRODULJENJE TRAJANJA SVJIEDODZBE O DODATNOJ ZASTITI

Upisati znak “x” u odgovarajucu kucicu/e

PODNOSITELJ ZAHTJEVA 5
Osobni identifikacijski broj (OIB)*
Prezime i ime (za fizicke osobe)
Tvrtka (za pravne osobe)

Ulica i broj

Postanski broj i mjesto / Drzava
Telefon, Telefaks

E-posta

1ZJAVA O ZAJEDNICKOM I:I Upisati znak “X "ako postoji vise podnositelja, a pisanu 6
PREDSTAVNIKU izjavu o zajednickom predstavniku dati u prilogu

PODACI O OSTALIM I:I Upisati znak “X” ako postoji vise podnositelja; podatke 7
PODNOSITELJIMA dati na posebnom listu u prilogu

ZASTUPNIK 8
Osobni identifikacijski broj (OIB)*
Prezime i ime (za fizicke osobe)
Tvrtka (za pravne osobe)

Broj iz registra DZIV-a

Ulica i broj

Postanski broj i mjesto / Drzava
Telefon, Telefaks

E-posta

PODACI O OSTALIM I:I Upisati znak “X” ako postoji vise zastupnika; podatke dati 9

ZASTUPNICIMA na posebnom listu u prilogu

ZAHTIJEVA SE IZDAVANJE SVJEDODZBE ZA 10
|:| proizvod kao sastavni dio lijeka za ljude i Zivotinje |:| proizvod kao sastavni dio sredstva za zastitu bilja

Upisati znak “x” u odgovarajucu kuéicu

* Na temelju ¢lanka 6. Zakona o osobnom identifikacijskom broju (,, NN* 60/08) obveznici broja obvezni su od 1.1.2010. koristiti dodijeljeni
im OIB na svim prijavama i ostalim podnescima kojima komuniciraju s korisnicima broja (Zavodom).




BROJ TEMELJNOG PATENTA I NAZIV IZUMA

11

BROJ | DATUM PRVOG ODOBRENJA ZA STAVLJANJE PROIZVODA U PROMET

NA PODRUCJU REPUBLIKE HRVATSKE
(¢lanak 3. i ¢lanak 8. stavak 1.(b) Uredbe (EZ) broj 469/2009 i Uredbe (EZ) broj 1610/96)

12

AKO ODOBRENJE 1Z RUBRIKE 12. NIJE PRVO ODOBRENJE U EU, NAVEDITE

SLJEDECE PODATKE:
(¢lanak 8. stavak 1.(c) Uredbe (EZ) broj 469/2009 i Uredbe (EZ) broj 1610/96)

BROJ, DATUM I DRZAVU EU PRVOG ODOBRENJA

PODATKE O IDENTITETU TAKO ODOBRENOG PROIZVODA

PRAVNU ODREDBU PREMA KOJOJ JE PROVEDEN POSTUPAK IZDAVANJA
ODOBRENJA

13

BROJ ZAHTJEVA ZA 1ZDAVANJE SYJEDODZBE ZA KOJU SE ZAHTIJEVA
PRODULJENJE ILI BROJ SVJEDODZBE ZA KOJU SE ZAHTIJEVA PRODULJENJE*

*Ako se zahtjev za produljenje svjedodzbe podnosi istovremeno sa zahtjevom za izdavanje svjedodzbe, rubriku
popunjava Zavod

14

NAZIV PROIZVODA ZA KOJE SE ZAHTIJEVA IZDAVANJE ILI PRODULJENJE
SVJEDODZBE (kemijsko ili generi¢ko ime)

15

BROJ | DATUM ODOBRENJA KOJE SADRZI IZJAVU KOJA POTVRDPUJE
USKLAPENOST SA ZAVRSENIM USUGLASENIM PLANOM PEDIJATRIJSKOG
ISPITIVANJA PREMA CLANKU 36. STAVKU 1. UREDBE (EZ) broj 1901/2006.

16

ADRESA ZA DOPISIVANJE Naziv, OIB*, ulica i broj, (pravne osobe sjediste) postanski broj i
Ova osoba ujedno je i: mjesto, drzava, telefon, Telefaks, E-posta:

PODNOSITELJ ZAHTJEVA

ZASTUPNIK

ZAJEDNICKI PREDSTAVNIK

17

* Na temelju ¢lanka 6. Zakona o osobnom identifikacijskom broju (,, NN* 60/08) obveznici broja obvezni su od 1.1.2010. koristiti dodijeljeni

im OIB na svim prijavama i ostalim podnescima kojima komuniciraju s korisnicima broja (Zavodom).



PRILOZI UZ ZAHTJEV: 17

Primjerak prvog odobrenja iz tocke 12. za stavljanje proizvoda odnosno u promet na podru¢ju Republike Hrvatske
(Clanak 8. stavak 1.(b) Uredbe (EZ) broj 469/2009 i Uredbe (EZ) broj 1610/96)

Primjerak obavijesti kojom se odobrenje iz toc¢ke 13. objavljuje u odgovarajucoj sluzbenoj publikaciji (¢lanak 8. stavak
1.(c) Uredbe (EZ) broj 469/2009 i Uredbe (EZ) broj 1610/96) i glasilo u kojem je objavljen podatak o odobrenju, ako
odobrenje iz rubrike 12. nije prvo odobrenje za stavljanje proizvoda u promet

Primjerak ve¢ izdane SvjedodZbe za koju se zahtjeva produljenje trajanja, ako se zahtjeva produljenje trajanja
Svjedodzbe

Primjerak izjave ili odobrenja koje sadrzi izjavu koja potvrduje uskladenost sa zavr§enim usuglasenim planom
pedijatrijskog ispitivanja, iz to¢ke 16. (¢lanak 8. stavak 1.(d) i. Uredbe (EZ) broj 469/2009), ako se zahtjeva produljenje trajanjg
Svjedodzbe

Dokaz o posjedovanju odobrenja za stavljanje proizvoda u promet svih drugih ¢lanica EU (¢lanak 8. stavak 1.(d) ii.
Uredbe (EZ) broj 469/2009), ako se zahtjeva produljenje trajanja Svjedodzbe

I:' Punomoé

Dokaz o izvrSenoj uplati upravne pristojbe i naknade tro§kova upravnog postupka za izdavanje Svjedodzbe i/ili za
produljenje trajanja Svjedodzbe

D Ostali podaci (navesti)

Upisati znak “x” u odgovarajucu kucicu

Potpis podnositelja zahtjeva odnosno potpis zastupnika

Potpis i pec¢at Driavnog zavoda za intelektualno vlasnistvo

* Na temelju ¢lanka 6. Zakona o osobnom identifikacijskom broju (,, NN* 60/08) obveznici broja obvezni su od 1.1.2010. koristiti dodijeljeni
im OIB na svim prijavama i ostalim podnescima kojima komuniciraju s korisnicima broja (Zavodom).



5 Obrazac P-3, Dodatpi list 1
ZAHTJEV ZA 1ZDAVANJE/PRODULJENJE SVJEDODZBE O DODATNOJ ZASTITI

BROJ ZAHTJEVA

PODACI O OSTALIM PODNOSITELJIMA ZAHTJEVA

PODNOSITELJ ZAHTJEVA

Osobni identifikacijski broj (O1B)*
Prezime i ime (za fizicke osobe)
Tvrtka (za pravne osobe)

Ulica i broj

Postanski broj i mjesto / Drzava
Telefon, Telefaks

E-posta

PODNOSITELJ ZAHTJEVA

Osobni identifikacijski broj (OIB)*
Prezime i ime (za fizicke osobe)
Tvrtka (za pravne osobe)

Ulica i broj

Postanski broj i mjesto / Drzava
Telefon, Telefaks

E-posta

PODNOSITELJ ZAHTJEVA

Osobni identifikacijski broj (O1B)*
Prezime i ime (za fizicke osobe)
Tvrtka (za pravne osobe)

Ulica i broj

Postanski broj i mjesto / Drzava
Telefon, Telefaks

E-posta

PODNOSITELJ ZAHTJEVA

Osobni identifikacijski broj (OIB)*
Prezime i ime (za fizicke osobe)
Tvrtka (za pravne osobe)

Ulica i broj

Postanski broj i mjesto / Drzava
Telefon, Telefaks

E-posta

* Na temelju ¢lanka 6. Zakona o osobnom identifikacijskom broju (,, NN* 60/08) obveznici broja obvezni su od 1.1.2010. koristiti dodijeljeni
im OIB na svim prijavama i ostalim podnescima kojima komuniciraju s korisnicima broja (Zavodom).



. Obrazac P-3, Doda\'fni list 2
ZAHTJIEV ZA 1ZDAVANJE/PRODULJENJE SVJEDODZBE O DODATNOJ ZASTITI

BROJ ZAHTJEVA

PODACI O OSTALIM ZASTUPNICIMA

ZASTUPNIK

Osobni identifikacijski broj (O1B)*
Prezime i ime (za fizicke osobe)
Tvrtka (za pravne osobe)

Broj iz registra DZIV-a

Ulica i broj

Postanski broj i mjesto / Drzava
Telefon, Telefaks

E-posta

ZASTUPNIK

Osobni identifikacijski broj (O1B)*
Prezime i ime (za fizicke osobe)
Tvrtka (za pravne osobe)

Broj iz registra DZIV-a

Ulica i broj

Postanski broj i mjesto / Drzava
Telefon, Telefaks

E-posta

ZASTUPNIK

Osobni identifikacijski broj (O1B)*
Prezime i ime (za fizicke osobe)
Tvrtka (za pravne osobe)

Broj iz registra DZIV-a

Ulica i broj

Postanski broj i mjesto / Drzava
Telefon, Telefaks

E-posta

ZASTUPNIK

Osobni identifikacijski broj (O1B)*
Prezime i ime (za fizicke osobe)
Tvrtka (za pravne osobe)

Broj iz registra DZIV-a

Ulica i broj

Postanski broj i mjesto / Drzava
Telefon, Telefaks

E-posta

* Na temelju ¢lanka 6. Zakona o osobnom identifikacijskom broju (,, NN* 60/08) obveznici broja obvezni su od 1.1.2010. koristiti dodijeljeni
im OIB na svim prijavama i ostalim podnescima kojima komuniciraju s korisnicima broja (Zavodom).



