ANEXA nr.6
(1a norme)

FORMULAR
PENTRU PLATA TARIFULUI PENTRU

INREGISTRAREA TN REGISTRUL
BROKERILOR DE MEDICAMENTE DE UZ
UMAN

Numele brokerului

Adresa brokerului

Adresa :

Oras :

Tara :

Telefon :

Fax:

E-mail :

Firma platitoare

Nume :

Adresa :

Oras :

Tara :

Telefon :

Fax:

E-mail :

Cod Fiscal :

Nr. inreg. la
Registrul
Comertului

Cont IBAN :

Banca :




Serviciul tarifat: inregistrarea in registrul brokerilor de medicamente de uz
uman

Persoana de contact

Nume :

Adresa :

Oras :

Tara :

Telefon :

Fax:

E-mail :

Cod
Fiscal :

Semnatarii isi asuma raspunderea ca datele din prezentul formular sunt corecte.

Broker
Numele, semnatura, stampila




