
Załącznik 1 Zgłoszenie propozycji badania klinicznego 
 
1. Sponsor/ Firma organizująca badanie 

 Adres 
 

 Ulica 
 

   

 Miejscowość 
 

   

 Nr telefonu 
 

   

 Osoba do kontaktu 
 

 Nr faksu 
 

   

2. Dołączone dokumenty 
 
 

 KRS 
 

  

 Streszczenie 
Protokołu 
 
 
 

  

 Projekt umowy 
 
 
 
 

  

 Dowód wpłaty opłaty 
Rejestracyjnej 
 
 

  

3. Działając w imieniu Sponsora oświadczam, Ze zobowiązuję się do uiszczenia opłaty 
rejestracyjnej w kwocie ..........................................................................................  
na rachunek  ............................................................................................................ 

 
 
………………………………………… 

         (data i podpis) 


