Nemocnice Pardubického kraje, a.s., pracoviště Pardubická nemocnice
 ( fax: 466 614 517)
Pardubice County Hospital, PLC, workplace Pardubice Hospital
č. konta EK (EC account number): 10006-424524/0600, v. r. 59 

IBAN: CZ 11 0600 0100 0600 00424524
Podklady pro vystavení faktury na částku 15 000,- Kč 
za projednání žádosti o souhlas s prováděním klinického hodnocení humánních léčiv a zdrav. materiálu
Invoicing data to issue an invoice for the value 15 000,- CZK
for assessment and issue of the EC opinion concerning realization of clinical trial with human medication and medical material
Název studie:
Title of the Clinical Trial
  ......................................................................................................................................................................
  .....................................................................................................................................................................
Studie bude provedena na oddělení: .................................……………...............................…………. 
The trial will be performed in the department:
hlavní řešitel: ……………….............................................................................................................................
Principal Investigator:
Tato žádost byla projednána členy Etické komise Nemocnice Pardubického kraje, a.s. pracoviště Pardubická nemocnice dne: ..........................................................................................................................
This request was discussed by the members of The Ethics Committee at Pardubice County Hospital, PLC, workplace Pardubice hospital dated:
Podklady pro fakturaci:
Invoicing data:
Název zadavatele (Title of Sponsor) 
........................................................................................……….............………………………………..........
Se sídlem (Address) :...................................................................................................…….....................………
Zastoupen (Represented by): .........................................................................................................……..............
IČO (Organisation Identification Number): ......................................


DIČ (Tax number): ....................................……………………..
Číslo účtu (Account number): .....................................………..
V ........…………............... dne (In date)...........................…..
zadavatel studie (Sponsor of the clinical trial) : ...............................................………….
(razítko, podpis)
(Stamp, signature)
