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HERSTELLUNGSERLAUBNIS

1. Nummer der Erlaubnis/Aktenzeichen

2. Name des Erlaubnisinhabers

3. Anschrift/en der Betriebsstatte/n des
Herstellers / des Einfiihrers

4. Eingetragene Anschrift des Erlaubnisinhabers

5. Umfang der Erlaubnis sowie
Darreichungsformen

6. Rechtsgrundlage der Erlaubniserteilung

7. Name des verantwortlichen Bearbeiters der
zusténdigen Behdrde des Mitgliedstaates, der
die Erlaubnis erteilt

8. Unterschrift

9. Datum

10. Anlagen
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1az Pharm GmbH
HRB 103602
(LOC-100019151)

1az Pharm GmbH
Am Nusskopf 35

66578 Schiffweiler
(LOC-100019151)

Am Nusskopf 35
66578 Schiffweiler

ANLAGE 1

§ 13 Absatz 1 Arzneimittelgesetz (AMG)

Janette Grinwald

Im Auftrag

s

.01.2023

Anlage 1
Anlage 5 (Name/n der sachkundigen Person/en)
Anlage 6 (Name/n der verantwortlichen Person/en)

Anlage 7 (Datum der Inspektion, auf deren Grundlage die

Erlaubnis erteilt wurde, Umfang der Inspektion)




