
NALOG ZA PREUZIMANJE SA ISTAŽIVAČKOG CENTRA
COLLECTION ORDER FORM

	Broj protokola kliničke studije:
Clinical Trial Protocol Number:
	

	Ime, adresa i broj istraživačkog centra sa koga je potrebno preuzeti proizvode:
Site Name, Address and Number:
	

	Ime, prezime i kontakt telefon osobe na istraživačkom centru koja će predati proizvode:
Name and Telephone Number of Contact Person at the Site:
	

	Datum od kog će proizvodi biti spremni za preuzimanje:
Ready for Collection Date:
	




Podaci o proizvodu koji je potrebno preuzeti:
Product Information:
	Naziv proizvoda koji se preuzima:
Product Name:
	Broj serije / lota*:
Batch / Lot Nr*:
	Količina:
Quantity:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


*kada je primenjivo
*if applicable

Podaci o nalogodavcu:
Order Form Completed by:
	Ime i prezime nalogodavca:
Name:
	

	Kompanija ili ustanova:
Company:
	

	Datum popunjavanja naloga:
Date:
	



Molimo Vas da popunjen nalog pošaljete na email adresu: returns@asvbeograd.com 
Please e-mail the completed form to: returns@asvbeograd.com 


