Faktureringsoplysninger
Zndringer til godkendte undersggelser om ydeevne, IVDR V M K

DE VIDENSKABSETISKE
MEDICINSKE KOMITEER

(Prestads Boulevard 5

De Videnskabsetiske Medicinske Komitéers gebyr for sagsbehandling af Bygning 37K, st.

ansggning om vaesentlige a&ndringer 2300 Kgbenhavn S
De Videnskabsetiske Medicinske Komitéers gebyr for sagsbehandling af M: dketik@dketik.dk
ansggninger om vasentlige aendringer til undersggelser om ydeevne kan findes W: www.dvmk.dk

pé De Videnskabsetiske Medicinske Komitéers hjemmeside.

Titel pG undersggelse om ydeevne:

Navn pa sponsor:

Navn pd koordinerende investigator (alternativt navnet pd den primeere investigator):

Faktureringsoplysninger / Oplysninger pd sponsor

EAN-nummer (obligatorisk for offentlige myndigheder i Danmark):

Kontaktperson Telefon:

E-mail adresse til afsendelse af faktura: CVR/VAT-nummer:

Virksomhedsnavn, adresse, postnr., by og land:

Angiv EU-forsggsnummeret, hvis ansggningen indsendes parallelt med en ansggning om et
klinisk forsgg med leegemidler:

Bemaerkninger (for eksempel indkgbsordrenr.):

E-mail til brug for kvittering: Dato:

Fakturaer udstedes fra Nationalt Center for Etik (varenummer: 500).
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