ANEXA Nr. 4

(la norme)
Catre
AGENTIA NATIONALA A MEDICAMENTULUI SI A DISPOZITIVELOR
MEDICALE
Departamentul inspectie farmaceutica

Subsemnatul ~ (numele, prenumele) ..., ,  functia
....................... , reprezentant legal al ...................., cu sediul Tn ................., adresa
..................................... , telefon/fax ...........cccceevvevenennnn, INregistrata la Oficiul National
al Registrului Comertului .o , cod fiscal

............................................... , In conformitate cu Ordinul ministrului sanatatii nr.
131/2016 pentru aprobarea normelor privind autorizarea unitatilor de distributie angro de
medicamente de uz uman, certificarea de buna practica de distributie si Tnregistrarea
brokerilor de medicamente de uz uman, va rog sa eliberati 0 noua autorizatie de
distributie angro/un nou certificat de buna practica de distributie. Anexam la prezenta
dovada anuntarii pierderii autorizatiei de distributie angro/certificatului de buna practica
de distributie Tn cotidianul ..............cccoovveiennne .

Semnatura si stampila



