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An das DEUTSCHES PATENT- UND MARKENAMT

Deutsche Patent- und Markenamt
80297 Minchen

Antrag

. o N e TELEFAX vorab am
auf Verlangerung der Laufzeit eines erganzenden Schutzzertifikats O

Anmelder (Name und Anschrift - kein Postfach! -) Vertreter (Name und Anschrift)

gof. Nr. der Allgemeinen Vollmacht

Anmelder-Nr. Vertreter-Nr.

Zeichen des Antragstellers/Vertreters (max. 20 Stellen) | Telefon des Antragstellers/Vertreters Datum

Aktenzeichen des / der zugrunde liegenden Zertifikats / Zertifikatsanmeldung

Nummer und Datum der Genehmigung einer neuen Indikation, einschlielich padiatrischer Indikation
oder des entsprechenden Antrags (falls keine Genehmigung erteilt wurde)

Nr.: [ keine einjahrige Verlangerung der Vermarktungs-
schutzfrist gewéhrt (bei padiatrischer Indikation)

vom: |:| Arzneimittel ist nicht als Arzneimittel fir seltene
Leiden ausgewiesen

Anlagen

Kopie der Erklarung tiber die Ubereinstimmung des Antrags auf
Genehmigung nach (4) mit dem gebilligten und ausgefihrten
padiatrischen Priufkonzept (und Uber die Wiedergabe der Stu-

dienergebnisse in der Zusammenfassung der Merkmale des Nachweis, dass das Arzneimittel in allen anderen Mitglieds-
1. Arzneimittels) 5. staaten der EU zugelassen ist
2. Kopie der Genehmigung einer neuen Indikation nach (4) 6.. Kopie des erteilten Schutzzertifikats (Erteilungsbeschluss)
3. Kopie des Abanderungsbescheids 7. Vollmacht

Angabe der Identitat des Erzeugnisses, fur das die Genehmi-
gung nach (4) beantragt wurde, mit dem Erzeugnis, fir das das
4. Schutzzertifikat beantragt oder erteilt wurde 8.

(6) Unterschrift(en)

Nur von der Dokumentenannahme auszufullen:

|:| Bei Einzugserméachtigung: A 9507 bzw. Doppel an Referat 4.2.1. - Zahlungsverkehr - gesandt.
O bie genannten Anlagen sind vollstandig eingegangen.
O Folgende o.a. Anlagen fehlen:

Mit diesen Angaben ist keinerlei Aussage dazu verbunden, inwieweit die eingereichten Unterlagen den formellen und inhaltlichen Anmeldeerfordernissen entsprechen.
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DEUTSCHES PATENT- UND MARKENAMT
Empfangsbescheinigung

Antrag

. o N e TELEFAX vorab am
auf Verlangerung der Laufzeit eines erganzenden Schutzzertifikats O

Anmelder (Name und Anschrift - kein Postfach! -) Vertreter (Name und Anschrift)

gof. Nr. der Allgemeinen Vollmacht

Anmelder-Nr. Vertreter-Nr.

Zeichen des Antragstellers/Vertreters (max. 20 Stellen) | Telefon des Antragstellers/Vertreters Datum

Aktenzeichen des / der zugrunde liegenden Zertifikats / Zertifikatsanmeldung

Nummer und Datum der Genehmigung einer neuen Indikation, einschlielich padiatrischer Indikation
oder des entsprechenden Antrags (falls keine Genehmigung erteilt wurde)

Nr.: [ keine einjahrige Verlangerung der Vermarktungs-
schutzfrist gewéhrt (bei padiatrischer Indikation)

vom: [C] Arzneimittel ist nicht als Arzneimittel fiir seltene
Leiden ausgewiesen

Anlagen

Kopie der Erklarung tiber die Ubereinstimmung des Antrags auf
Genehmigung nach (4) mit dem gebilligten und ausgefihrten
padiatrischen Priufkonzept (und Uber die Wiedergabe der Stu-

dienergebnisse in der Zusammenfassung der Merkmale des Nachweis, dass das Arzneimittel in allen anderen Mitglieds-
1. Arzneimittels) 5. staaten der EU zugelassen ist
2. Kopie der Genehmigung einer neuen Indikation nach (4) 6.. Kopie des erteilten Schutzzertifikats (Erteilungsbeschluss)
3. Kopie des Abanderungsbescheids 7. Vollmacht

Angabe der Identitat des Erzeugnisses, fur das die Genehmi-
gung nach (4) beantragt wurde, mit dem Erzeugnis, fir das das
4. Schutzzertifikat beantragt oder erteilt wurde 8.

(6) Unterschrift(en)

Nur von der Dokumentenannahme auszufullen:

[ Bei Einzugserméachtigung: A 9507 bzw. Doppel an Referat 4.2.1. - Zahlungsverkehr - gesandt.
O bie genannten Anlagen sind vollstandig eingegangen.
O Folgende o.a. Anlagen fehlen:

Mit diesen Angaben ist keinerlei Aussage dazu verbunden, inwieweit die eingereichten Unterlagen den formellen und inhaltlichen Anmeldeerfordernissen entsprechen.
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DEUTSCHES PATENT- UND MARKENAMT
Fur lhre Akten

Bitte nicht mit einsenden

Antrag

. o N e TELEFAX vorab am
auf Verlangerung der Laufzeit eines erganzenden Schutzzertifikats O

Anmelder (Name und Anschrift - kein Postfach! -) Vertreter (Name und Anschrift)

gof. Nr. der Allgemeinen Vollmacht

Anmelder-Nr. Vertreter-Nr.

Zeichen des Antragstellers/Vertreters (max. 20 Stellen) | Telefon des Antragstellers/Vertreters Datum

Aktenzeichen des / der zugrunde liegenden Zertifikats / Zertifikatsanmeldung

Nummer und Datum der Genehmigung einer neuen Indikation, einschlielich padiatrischer Indikation
oder des entsprechenden Antrags (falls keine Genehmigung erteilt wurde)

Nr.: [ keine einjahrige Verlangerung der Vermarktungs-
schutzfrist gewéhrt (bei padiatrischer Indikation)

vom: [C] Arzneimittel ist nicht als Arzneimittel fiir seltene
Leiden ausgewiesen

Anlagen

Kopie der Erklarung tiber die Ubereinstimmung des Antrags auf
Genehmigung nach (4) mit dem gebilligten und ausgefihrten
padiatrischen Priufkonzept (und Uber die Wiedergabe der Stu-

dienergebnisse in der Zusammenfassung der Merkmale des Nachweis, dass das Arzneimittel in allen anderen Mitglieds-
1. Arzneimittels) 5. staaten der EU zugelassen ist
2. Kopie der Genehmigung einer neuen Indikation nach (4) 6.. Kopie des erteilten Schutzzertifikats (Erteilungsbeschluss)
3. Kopie des Abanderungsbescheids 7. Vollmacht

Angabe der Identitat des Erzeugnisses, fur das die Genehmi-
gung nach (4) beantragt wurde, mit dem Erzeugnis, fir das das
4. Schutzzertifikat beantragt oder erteilt wurde 8.

(6) Unterschrift(en)

Nur von der Dokumentenannahme auszufullen:

[ Bei Einzugserméachtigung: A 9507 bzw. Doppel an Referat 4.2.1. - Zahlungsverkehr - gesandt.
O bie genannten Anlagen sind vollstandig eingegangen.
O Folgende o.a. Anlagen fehlen:

Mit diesen Angaben ist keinerlei Aussage dazu verbunden, inwieweit die eingereichten Unterlagen den formellen und inhaltlichen Anmeldeerfordernissen entsprechen.
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