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DĖL LEIDIMO ATLIKTI BIOMEDICININĮ TYRIMĄ NETEIKIANT 
INFORMUOTO ASMENS SUTIKIMO FORMOS  (IASF)

	

	(data)
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Tyrimo pavadinimas: 
Tyrimo protokolo numeris, versija, data: 
Argumentai, prašymui pagrįsti*:
1. 
2. 
3. 













Pagrindinis tyrėjas:  _________________________________ 		_____________
(vardas pavardė)						(parašas)


[bookmark: _GoBack]* Argumentai turi būti svarūs ir išsamūs. Įstatymo necituoti.
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