Kostenübernahmeerklärung
für eine Bewertung durch die beteiligte / federführende / zuständige Ethik-Kommission

gemäß Arzneimittelgesetz / Medizinproduktegesetz / Berufsordnung der Ärztekammer Westfalen-Lippe

EudraCT-Nr.:

Studiencode:

Studientitel:

Wir erklären uns im Sinne von § 780 BGB bereit, die Verfahrenskosten der Ethik-Kommission der Ärztekammer Westfalen-Lippe und der Westfälischen Wilhelms-Universität Münster im Verfahren zur Bewertung [nachträglicher Änderungen nach § 10 Abs. 1 und 4 GCP-V] der o.g. klinischen Prüfung / Studie gemäß der aktuellen Verwaltungsgebührenordnung der Ärztekammer Westfalen-Lippe / Verwaltungsgebührenordnung des Landes NRW zu tragen.

Bitte stellen Sie Ihre Rechnung aus auf:

Firma

Abteilung

Ansprechpartner

Nr.

Anschrift

und senden Sie sie an:

Firma

Abteilung

Ansprechpartner

Anschrift

Datum, Unterschrift Antragsteller
