Kostenubernahmeerklarung

Wir erklaren uns bereit, die Verfahrenskosten fur die Bewertung der o. g. Studie und nachtrag-
liche Anderungen durch die Ethikkommission bei der Sichsischen Landesarztekammer auf

Grundlage der aktuellen Gebuhrenordnung der Sachsischen Landesarztekammer zu tragen.

Rechnungsanschrift:

Ggf. abweichende Postanschrift:

Datum Unterschrift



