Catre,

AGENTIA NATIONALA A MEDICAMENTULUI
Departamentul inspectie farmaceutica

unitatea .........cocoeevverieennnnn, , reprezentata prin persoana calificatd .....................
(numele, prenumele)
va rugam sa avizati declaratia/declaratiile de export atasatd/atasate.

Atasam la prezenta cerere declaratiile de export intocmite conform anexei l/anexei
nr. 1l la Reglementarile privind exportul medicamentelor de uz uman, aprobate prin
Ordinul ministrului sanatatii publice nr. 894/2006, completate cu informatiile cerute si
documentele solicitate conform art. 2 alin. (3) din Normele privind avizarea declaratiei de
export al medicamentelor de uz uman, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii publice
nr. 1809/2006.

Va prezentdim mai jos seria/seriile §i cantitatea/cantititile care se exportd
(exprimata/exprimate in unitati comerciale), pentru fiecare medicament care face obiectul
declaratiei de export.
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