INNBERETNINGSSKJEMA FOR KONTROLLAVGIFT FOR MT-INNEHAVERE AV FARMASØYTISKE SPESIALPREPARATER

I følge legemiddelforskriften av 22.12.1999 § 14-3, 3 ledd er det gitt hjemmel til å innkreve en kontrollavgift på legemiddelprodusentenes omsetning, basert på grossistenes innkjøpspris. Se rundskriv 6/2003. Avgiften skal svares av alt salg av registrerte farmasøytiske spesialpreparater for hvert kvartal med unntak av naturlegemidler, vaksine til Nasjonalt Folkehelseinstitutt, radiofarmaka til Institutt for Energiteknikk og desinfeksjonsmidler.  Innen utløpet av påfølgende måned skal det sendes en oppgave over totalsummen av salget (også nulloppgave) til Statens legemiddelverk, som utfakturerer beløpet avrundet til nærmeste krone. Beløp under kr. 250,- vil samles opp og bli utfakturert ved årets utgang.

Firmanavn:













Adresse:














Tlf.:





Telefax:










e-postadresse:






NB! For kontrollens skyld ber vi om at samme skjema benyttes gjennom hele året.

	Kvartal
	Avgiftspliktig omsetning
	Kontrollavgift denne periode
	Kontrollavgift hittil i år

	1. Kv.
	
	
	

	2. Kv.
	
	
	

	3. Kv.
	
	
	

	4. Kv.
	
	
	


  Produsentens underskrift:









Dato:





Attestasjon fra revisor påføres ved innberetning av akkumulert kontrollavgift for hele året med frist innen 1. mars påfølgende år.

Undertegnede revisor bekrefter at den totale omsetning 
Kr.: 





for året  _________________ er i samsvar med ovennevnte forskrift.

Revisors underskrift:






​​________



Dato:









Skjema sendes til:


Statens legemiddelverk


Sven Oftedals vei 6


0950 Oslo


� HYPERLINK mailto:regnskap@legemiddelverket.no ��regnskap@legemiddelverket.no�


Telefax: 22 89 77 99








