	KONINKRIJK BELGIE

FEDERALE OVERHEIDSDIENST ECONOMIE, K.M.O., MIDDENSTAND EN ENERGIE

ALGEMENE DIRECTIE ECONOMISCHE REGLEMENTERING

DIENST VOOR DE INTELLECTUELE EIGENDOM
	VERZOEK TOT VERLENING VAN EEN 

AANVULLEND BESCHERMINGS-

CERTIFICAAT VOOR GENEESMIDDELEN

	VERZOEK AAN DE MINISTER VAN ECONOMIE


	DE ONDERGETEKENDE(N) VERZOEK(T)(EN) DAT DEZE AANVRAAG VAN AANVULLEND

BESCHERMINGSCERTIFICAAT VOOR GENEESMIDDELEN (OF CERTIFICAAT), INCLUSIEF EEN MOGELIJKE VERLENGING VAN DE DUUR, ZOU BEHANDELD WORDEN OVEREENKOMSTIG DE VERORDENING (EG) Nr. 469/2009 VAN HET EUROPEES PARLEMENT EN DE RAAD VAN 6 MEI 2009 BETREFFENDE HET AANVULLENDE BESCHERMINGSCERTIFICAAT VOOR GENEESMIDDELEN EN TITEL 2 ” AANVULLENDE BESCHERMINGSCERTIFICATEN” VAN BOEK XI VAN HET WETBOEK VAN ECONOMISCH RECHT EN ZIJN UITVOERINGSBESLUITEN


	· De vetomrande vakken zijn voorbehouden voor de Dienst voor de Intellectuele Eigendom (DIE)
· Plaats een kruisje in de vakken  indien nodig
	AANVRAAG VAN CERTIFICAAT :

Nr. 

	· 
	ONTVANGSTDATUM :

	· 
	DATUM VAN INDIENING :


	Referentie van de aanvrager of van de vertegenwoordiger (maximum 15 karakters) 
     

	I.
	AANVRAGER                                                    FORMCHECKBOX 
 De overige aanvragers worden vermeld in rubriek V.

	
	Naam :
	     
	Ondernemings- / Rijksregisternummer :       

	
	Rechtsvorm :  
	     
	Telefoonnummer :
     

	
	Adres :
	     
	Faxnummer :
     

	
	Stad :
	     
	E-mail :

     

	II.
	VERTEGENWOORDIGING
	De aanvrager duidt de volgende vertegenwoordiger aan om in zijn naam te handelen bij de DIE.

	
	
	

	
	
	
	Ondernemings- / Rijksregisternummer :       

	        
	Naam :
	     

	Telefoonnummer : 

     

	
	Adres :
	     
	Faxnummer :
     


	
	Stad :
	     
	E-mail :
     



	II.
	VERTEGENWOORDIGING (vervolg)
	

	
	De vertegenwoordiger is : 
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 ERKENDE GEMACHTIGDE / GROEP VAN GEMACHTIGDEN, Nummer      
 FORMCHECKBOX 
 GEMEENSCHAPPELIJKE VERTEGENWOORDIGER
 FORMCHECKBOX 
 ADVOCAAT
 FORMCHECKBOX 
 WERKNEMER VAN
	Algemene volmachtnr. :      
Algemene volmachtnr. :       
Algemene volmachtnr. :       

	
	
	

	
	Naam :      

	
	Adres :      

	
	Stad :      

	
	 FORMCHECKBOX 


	Werkelijke vestiging van de aanvrager in België (in dit geval moet een door de aanvrager afgelegde verklaring van werkelijke vestiging gevoegd worden bij de aanvraag)


	III.
	VERGUNNING VOOR HET IN DE HANDEL BRENGEN (VHB) 

voor het product:      

	
	a) EERSTE VERGUNNING IN BELGIE

	
	VHB-nr. 

Datum van de VHB       
	:      
:      

	
	b) EERSTE VERGUNNING IN DE EUROPESE UNIE (of EUROPESE ECONOMISCHE RUIMTE) als het niet deze onder a) is

	
	VHB-nr.
Datum van de VHB    
Land 
	:      
:      
:      

	IV.


	BASISOCTROOI

	
	· Belgisch

· Europees

	 datum van indiening 

 publicatienummer

 datum van verlening

 datum van indiening

 publicatienummer
	:      
:      
:      
:      
:      

	
	
	 in voorkomend geval, voor de vertaling, datum van indiening

                                                                taal
	:      
:      

	
	- titel van de uitvinding van het octrooi 
	:      

	V.
	BIJKOMENDE INLICHTINGEN

	
	 FORMCHECKBOX 

	Indien rubriek V onvoldoende plaats zou bieden, gelieve de bijkomende inlichtingen op een afzonderlijke en ondertekende bladzijde aan te geven.

     


	VI.
	VERKLARING INZAKE DE BETALING DER TAKSEN


	
	1.  FORMCHECKBOX 

	Ik voeg hierbij een kopie van de storting waaruit blijkt dat ik 
gestort heb op uw rekening BE61 6792 0058 8017 (Code BIC/SWIFT : PCHQBEBB)

voor de betaling van de volgende taksen* :  

	EUR

	
	2.  FORMCHECKBOX 

	De DIE is ertoe gemachtigd het totaal van de verschuldigde taksen, namelijk  
voor de betaling van de volgende taksen* :  

	EUR

	
	3.  FORMCHECKBOX 

	De DIE is ertoe gemachtigd elk ontbrekend bedrag te vorderen van mijn lopende 
rekeningnummer  


	
	
	(*) Verplichte vermelding

	VII.
	HIERBIJ GEVOEGDE STUKKEN


	
	
	

	
	1.  FORMCHECKBOX 

	kopie van de VHB in België, waarin het product geïdentificeerd is en die ten minste het nummer en de datum van de vergunning bevat, alsook een samenvatting van de kenmerken van het product


	
	2.  FORMCHECKBOX 

	In voorkomend geval, kopie van de documenten betreffende de eerste VHB in de Europese Unie (of Europese Economische Ruimte), met aanduiding van de identiteit van het product, de wettelijke bepaling krachtens welke deze vergunningsprocedure heeft plaatsgehad, alsmede een kopie van de bekendmaking van deze vergunning in het officiële publicatieblad, of bij ontstentenis van een dergelijke publicatie, van enig ander document dat het bewijs levert van de afgifte van de vergunning, de datum ervan en de identiteit van het aldus toegelaten product


	
	 3.  FORMCHECKBOX 

	Order van debet van de lopende rekening bij de DIE

	
	 4.  FORMCHECKBOX 

	Bewijs van betaling van de indieningstaks 

	
	 5.  FORMCHECKBOX 

	verklaring van rechtverkrijgende

	
	6.  FORMCHECKBOX 

	Andere (gelieve te omschrijven) : 


	VIII.      
	AANVRAAG VOOR VERLENGING VAN DE DUUR (PEDIATRISCHE VERLENGING) 

    FORMCHECKBOX 
   De aanvrager verzoekt de verlenging van de duur van het ABC en voegt ter ondersteuning van dit verzoek toe  :

                      

	
	
	 FORMCHECKBOX 
  een kopie van de verklaring dat wordt voldaan aan een voltooid goedgekeurd plan voor pediatrisch onderzoek ;          

 FORMCHECKBOX 
  zo nodig, naast het onder punt III bedoelde kopie van de VHB, een  kopie van  de VHB in alle andere lidstaten  van de Europese Unie (of Europese Economische Ruimte)

	IX. 
	HANDTEKENING VAN DE AANVRAGER(S) OF VAN DE VERTEGENWOORDIGER(S)

De aanvrager verklaart dat het product bedoeld in artikel 2 van de voornoemde (EG) verordening nr. 469/2009 niet reeds het voorwerp heeft uitgemaakt van een certificaat.

De aanvrager verklaart dat de onder punt III, a, aangeduide VHB de eerste vergunning voor het in de handel brengen van het product als geneesmiddel in België is.


	
	Datum :      

	De naam of namen van de ondertekenaars moet(en) eveneens vermeld zijn.

Zo het een rechtspersoon betreft, dient de positie, daarin bekleed door de ondertekenaar(s), vermeld te worden.


