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|:| Ny forbrukningsartikel
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I:I Uttrade ur formanssystemet Datum for uttrade:

Datum fér prisandring:

- om att inga i lakemedelsféormanerna
samt om pris pa forbrukningsartikel

Foretagets namn och adress
aa

Kontaktpersoners namn, telefon, faxnummer och e-post

bb

Moderbolagets hemland

cC
Férbrukningsartiklar D Tillféra lakemedel D Kontroll av medicinering Stomi
Varugrupperings- | Varunummer Streckkod/ Namn, férpackning, storlek Begart AIP Faststallt AIP
kod EAN-kod
dd
ff o]s] ii
ee hh

Halsoekonomisk utvardering bilagges Reklamationssystem

Ovrig dokumentation, se bilaga

Kalkylerad omséattning 1:a aret, forsta 12 man, SEK AIP | Kalkylerad omsattning 2:a aret, SEK AIP

Kalkylerad omséttning vid fullskaleférsaljning, SEK AIP

Priser i SEK AIP

Representativ férpackning

Valutadatum

DK SF N-

ISL

Pris i tillverkningslandet

Jamforbara artiklar

Varunummer Namn, férpackning, storlek AIP AUP
g9

ee

Inséndes till: Tandvards- och ldkemedelsféormansnamnden

Box 55
171 11 Solna
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Prisandring Vara 1

Varunummer Varans namn

ee

Gallande AIP Begart AIP Férandring, kr Férandring, % Forsaljning, antal Prisandr.effekt, kr
hh
Vara 2

Varunummer Varans namn

Gallande AIP Begart AIP Férandring, kr Férandring, % Férsaljning, antal Prisandr.effekt, kr
Vara 3

Varunummer Varans namn

Gallande AIP Begart AIP Férandring, kr Foérandring, % Forsaljning, antal Priséndr.effekt, kr
Vara 4

Varunummer Varans namn

Gallande AIP Begart AIP Férandring, kr Férandring, % Férsaljning, antal Prisandr.effekt, kr

Skal till ans6kan om &@ndring

Eftergift av sekretess

|:| Undertecknat féretag samtycker harmed till att denna ans6kan med samtliga bilagor far lamnas ut till
Landstingens lakemedelsformansgrupp i samband med 6verlaggning med TLV

i enlighet med 9 § lagen (2002:160) om lakemedelsférmaner m.m.

Landstingens lakemedelsformansgrupp har férsakrat att uppgifterna inte kommer att lamnas vidare eller

utnyttjas i annat syfte an att dverlagga med TLV.

Underskrift

(Namnteckning)
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