CERERE PENTRU ELIBERAREA UNUI AVIZ DE VAMA
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Solicit eliberarea unui aviz de vama pentru urmatoarele dispozitive medicale:

Nr. crt. | Descriere dispozitiv medical (denumire, tip) | Producator /tara | Documente anexate *

Conform factura N / Ata ......ooeeeeeeee e

(010 ] 1 = 10

Mentionez ca aceste dispozitive medicale sunt importate doar:

[ ] Tn scopul evaluarii tehnice, investigatiei clinice si/sau evaluarii performantei in vederea
certificarii

[ ] camostre pentru targuri, expozitii sau alte manifestari promotionale,

(Art. 13 din Ordinul ministrului sanatatii nr. 1009/2016 privind inregistrarea dispozitivelor medicale
in baza nationala de date)

Anexez prezentei cereri:
- factura;
- documentele mentionate n tabelul de mai sus (ultima coloana).

Data ......cocovvevviiiiiiiiieen, NUME, PrenNUME .....coeiiiiiiiii e

SEMNAIUIE ..o

* Documente care sa ateste incadrarea produselor in cauza in categoria dispozitivelor medicale (ex. declaratie de
conformitate, certificat de conformitate CE — dupa caz), precum si documente care sa demonstreze ca importul
dispozitivelor medicale se face in scopurile mentionate anterior.




