ANEXA Nr. |

Catre,

AGENTIA NATIONALA A MEDICAMENTULUI SI A DISPOZITIVELOR
MEDICALE

Departamentul inspectie farmaceutica

Subsemnatul . ......... (numele si prenumele)reprezentant legal al unitatii .. .. ..

., va rog sd planificati inspectia la sediul unitatii in vederea autorizarii de
fabrlcatle/ehberarll certificatului de bund practicd de fabricatie pentru activitatea de
fabricatie/import/testare (se va completa dupa caz).

Anexam prezentei cereri documentatia conform Ordinului ministrului sanatagii
pentru aprobarea Reglementarilor privind autorizarea de fabricatie a producétorilor,
importatorilor de medicamente de uz uman, inclusiv cele pentru investigatie clinica si a
unitdtilor de control independente si acordarea certificatului de buna practica de fabricatie.
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