	1. ინფორმაცია სპონსორის შესახებ

	კლინიკური კვლევის სპონსორის დასახელება (სამართლებრივი ფორმა და საფირმო სახელწოდება ან სახელი და გვარი):

	      

	საიდენტიფიკაციო ნომერი ან პირადი ნომერი:

	     

	იურიდიული მისამართი:

	     

	ფაქტობრივი მისამართი:

	     

	ტელეფონი/მობილური:
	     
	ელ. ფოსტა:
	       

	ვებ-გვერდი (არსებობის შემთხვევაში):
	     

	სხვა, საკომუნიკაციო მისამართი (არსებობის შემთხვევაში)

	     

	

	2. ინფორმაცია საქართველოში კლინიკური კვლევის ჩატარებასთან დაკავშირებით სპონსორის ოფიციალური წარმომადგენელი პირის შესახებ	Comment by Anzor tchavtchavadze: ოფიციალური წარმომადგენელი პირი  იქნება ეკატერინე ადამია ტამარ გაბუნიას წერილის საფუძველზე 


	დასახელება (სამართლებრივი ფორმა და საფირმო სახელწოდება ან სახელი და გვარი):

	     

	საიდენტიფიკაციო ნომერი ან პირადი ნომერი:

	     

	იურიდიული მისამართი:

	     

	ფაქტობრივი მისამართი:

	     

	ტელეფონი/მობილური:
	     
	ელ. ფოსტა:

	       

	ვებ-გვერდი (არსებობის შემთხვევაში):

	     

	სხვა, საკომუნიკაციო მისამართი (არსებობის შემთხვევაში)

	     

	ოფიციალურ წარმომადგენლობასთან დაკავშირებით სპონსორის მიერ გაცემული დოკუმენტის თარიღი:      

	

	3. ინფორმაცია კლინიკური კვლევის მონიტორინგის განმახორციელებელი პირ(ებ)ის შესახებ:	Comment by Anzor tchavtchavadze: აქაც მაშინ ჯანმო იქნება 

	დასახელება (სამართლებრივი ფორმა და საფირმო სახელწოდება ან სახელი და გვარი):

	     

	საიდენტიფიკაციო ნომერი ან პირადი ნომერი:

	     

	იურიდიული მისამართი:

	     

	ფაქტობრივი მისამართი:

	     

	ტელეფონი/მობილური:
	     
	ელ. ფოსტა:

	       



