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WNIOSEK 
O PRZEPROWADZENIE BADANIA KLINICZNEGO

Nazwa badania klinicznego:  .....................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Nr Protokołu badania klinicznego: .............................................................................................

Sponsor: .......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

CRO....................................................................................................................................
.......................................................................................................................................

Dane osoby reprezentującej CRO/Sponsora uprawnionej do kontaktu z COZL:
1. Imię i nazwisko: …………………………………………………………………...................
2. Numer telefonu: ………………………………………………………………….....
3. Adres e-mail: …………………………………………………………………................

Miejsce realizacji badania klinicznego (pełna  nazwa jednostki organizacyjnej Ośrodka badawczego): 
…………………………………………………………………………………………………...

Badacz: .........................................................................................................................................
(imię i nazwisko  osoby odpowiedzialnej za przeprowadzenie badania klinicznego we wskazanym „miejscu  realizacji  badania klinicznego”)





....................................................		                    ....................................................				
	           Data						               Podpis i pieczątka Sponsora/CRO           
