Kostenübernahmeerklärung

für die Bewertung von Studienunterlagen durch die 

Ethikkommission der Medizinischen Fakultät Heidelberg

gemäß der gültigen Gebührenordnung

Titel der Studie:
…………..
EudraCT-Nr.: 
…………..
Eudamed-Nr.: 
…………..
Prüfplan-/Studiencode: …………..
Wir erklären uns bereit, die Verfahrenskosten der Ethikkommission der Medizini​schen Fakultät Heidelberg gemäß ihrer jeweils gültigen Gebührenordnung im Verfahren zur Beurteilung der o.g. Studie zu tragen. Ebenso übernehmen wir die Kosten für nachträgliche Änderungen/Nachreichungen und Sicherheitsberichte.
Rechnungsadresse: 

	…………..
…………..
…………..



Ort

 ………………
Datum

…………….…
(Stempel)




  ___________________________________

  Unterschrift

Stand 26.10.2012

