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REGF@EEFESES PRV AnsOkan om forlangning av giltighets-
VERKET tiden for tillaggsskydd for lakemedel

I enlighet med EU-férordningen 1901/2006

1. Referensnummer hos s6kanden/ombudet

2. Grundpatentets nummer

3. Ansokans forhallande till tillaggsskyddet

a. [] Ansokan inges samtidigt med ansdkan om tillaggsskydd
b. [] Ansokan avser ansokan om tillaggsskydd som &ar under handlaggning, ange NI oo
c. [ Ansokan avser beviljat tillaggsskydd nr: - ......cceeeeeeveieeeneene som lBper ut den: s

4. Sékande

Namn
Adress Telefon dagtid

Postadress Mobiltelefon

5. Ombud

Namn
Adress Telefon dagtid

Postadress Mobiltelefon

6. Den godkanda produktens trivialnamn/generiska namn
7. Det godkanda lakemedlets varunamn

8. Intygande
a. [] Lakemedlet har inte klassificerats som séarlakemedel enligt férordningen (EG) nr 141/2000
b. [] Sékanden har inte ansokt om forlangning av perioden for skydd for forséljning av det berorda lakemedlet
c. [ sékanden har inte beviljats ett &rs férlangning av perioden for skydd for forsaljning av det berorda lakemedlet

PRV, Box 5055, 102 42 Stockholm (besokare: Valhallavédgen 136, Stockholm)
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9.Avgift (SEK)
[1 Avgift fér ansdkan 6 000 kronor
10. Betalningssatt

[1 Elektronisk betalning via www.prv.se
[1 Depositionskonto

11. Underskrift sbkanden/ombudet

Ort och datum
Namnteckning

Namnfortydligande

12-14. Bilagor
12. [] Kopia av meddelat tillaggsskydd (enligt punkt 3c)
13. [ Marknadsgodkannande/godkannanden for produkten i samtliga EU:s medlemsstater, uppdaterade med uttalande om

overensstdmmelse med ett godkéant och slutfort pediatriskt prévningsprogram
14. [ Fullmakt
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PATENT OCH
REGISTRERINGS
VERKET

1. Referensnummer hos s6kanden/ombudet
Hér anger du referensnummer.

2. Grundpatentets nummer
Har anger du det patent som tillaggsskyddet grundar sig pa.

3. Ansdkans forhallande till tillaggsskyddet

Har anger du hur ansokan forhaller sig till det tillaggsskydd som
begars forlangt. En forutsattning for att forlangning av
skyddstiden ska meddelas &r att produkten skyddas av ett
tillaggsskydd enligt EU-forordning 469/2009 eller av ett patent
som berattigar till ett tillaggsskydd.

a. Ansokan om forlangning av giltighetstiden for tillaggsskydd
for lakemedel kan goras samtidigt med ans6kan om
tillaggsskydd.

b. Ansokan om forlangning av giltighetstiden for tillaggsskydd
for likemedel kan goras nér en ansékan om tillaggsskydd haller
pé att behandlas hos PRV eller i domstol.

c. Ansokan om forlangd skyddstid kan aven avse ett redan
beviljat tillaggsskydd, men maste i s fall goras senast tva ar
innan tillaggsskyddet l6per ut.

4, Sokande

Hér anger du sokandens namn och kontaktuppgifter. Endast
innehavaren av grundpatentet kan beviljas tillaggsskydd.
Forlangd skyddstid for tillaggsskyddet beviljas saledes endast
innehavaren av grundpatentet/tillaggsskyddet.

5. Ombud

Hér anger du det eventuella ombudets namn och kontakt-
uppgifter. Om ombudet befullméktigats redan i patentarendet
eller tillaggsskyddsérendet behdver inte en ny fullmakt lamnas
in for begéran om forlangd giltighetstid for tillaggsskyddet.

6. Den godkéanda produktens trivialnamn/
generiska namn

Hér anger du den produkt som skyddas/soks skyddad av
tillaggsskyddet. Med produkt avses den aktiva ingrediens eller
kombinationen av aktiva ingredienser i ett lakemedel. Uppgift
om produktens trivialnamn ska anges pa svenska eller engelska
och kommer att kungoras i Svensk Patenttidning.

7. Det godkanda lakemedlets varunamn

Hér kan det godkéanda lakemedlets varunamn anges. Uppgiften
ar inte obligatorisk och kommer inte att kungoras.

8. Intygande

a. Lakemedlet har inte klassificerats som sérlakemedel
Genom att kryssa i rutan intygar sokanden att lakemedlet inte
klassificerats som sérlakemedel (se artikel 36.4 i férordning
(EU) nr 1901/2006).

b. Forlangning av forsaljning ar inte sokt
¢. Forlangning av forsaljning ar inte beviljad

Genom att kryssa i rutorna intygar sokanden att sokanden inte
ansokt om, respektive beviljats, ett ars forlangning av perioden
for skydd for forséljning for det berérda lakemedlet (se artikel
36.5 i forordning (EU) nr 1901/2006).

Anvisningar till ans6kan om foérlangning av
giltighetstiden for tillaggsskydd for lakemedel

i enlighet med EU-férordningen 1901/2006

9. Avgift for ansdkan

Avgiften for ansdkan ar 6 000 kronor. Ansokan tas inte upp till
provning forran avgiften ar inbetald.

Arsavgiften for tillaggsskydd &r 20 000 kronor per paborjat ar.
Arsavgift ska betalas forst nar tillaggsskydd beviljats.

10. Betalningssatt

Betala via var e-tjanst “Elektronisk betalning” pa www.prv.se,
efter att ansékan grundregistrerats. Du kan ocksé betala via vart
bankgiro eller anvénda ditt depositionskonto.

Vi kan tyvarr inte fakturera dig.

Har du ett ansokningsnummer eller ett publiceringsnummer
racker det att du anger det. Om du inte har tillgang till detta ska
du ange uppfinningens bendmning, ditt namn och vilken typ av
betalning det géller.

11. Underskrift sbkanden/ombudet

Ansokan ska dateras och undertecknas av sékanden/ombudet.
Fyll i namnfortydligande och eventuell firma.

12. Kopia av meddelat tilldggsskydd (enligt
punkt 3c)
Om anstkan om forlangning av giltighetstiden avser ett redan

meddelat tillaggsskydd (se punkten 3c) ska kopia av det
meddelade tillaggsskyddet ges in.

13. Marknadsgodkannande/godkannanden for
produkten i samtliga EU:s medlemsstater
Ansokan om forlangning av giltighetstiden ska innehalla bevis pa
att sbkanden har godk&nnande att salufora produkten i alla
medlemsstater (se artikel 36.3 i forordning (EU) nr 1901/2006).
Marknadsgodkannandet/godké&nnandena ska vara uppdaterade
med ett uttalande om att studier och tester har slutforts i enlighet
med ett godkant pediatriskt prévningsprogram.

14. Fullmakt

Om ombudet befullmaktigats redan i patentarendet eller
tillaggsskyddsarendet behdver inte en ny fullmakt Iamnas in for
begédran om forlangd giltighetstid for tillaggsskyddet.

Vill du kontakta PRV?

Har du fragor? Ring eller skicka e-post till PRV:s kundsupport.
Tfn: 08-782 28 00, e-post: kundsupport @prv.se.
Besok garna var webbplats, www.prv.se for mer information.

PRV:s kundsupport & bemannad méan-fre 08.00-16.40
(08.00-16.00 sommartid 15 maj - 14 september).

Viss begransning kan gélla dag fore helgdag.
Skicka ansokan till: PRV, Box 5055, 102 42 Stockholm
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