
 
 

Către, 
 

AGENŢIA NAŢIONALĂ A MEDICAMENTULUI 
Departamentul inspecţie farmaceutică 

 
 
 
 

Unitatea .............................., reprezentată prin persoana calificată …………………, 
                                                                                                          (numele, prenumele)  
vă rugăm să avizaţi declaraţia/declaraţiile de export ataşată/ataşate. 
Ataşăm la prezenta cerere declaraţiile de export întocmite conform anexei I/anexei 

nr. II la Reglementările privind exportul medicamentelor de uz uman, aprobate prin 
Ordinul ministrului sănătăţii publice nr. 894/2006, completate cu informaţiile cerute şi 
documentele solicitate conform art. 2 alin. (3) din Normele privind avizarea declaraţiei de 
export al medicamentelor de uz uman, aprobate prin Ordinul ministrului sănătăţii publice 
nr. 1809/2006. 

Vă prezentăm mai jos seria/seriile şi cantitatea/cantităţile care se exportă 
(exprimată/exprimate în unităţi comerciale), pentru fiecare medicament care face obiectul  
declaraţiei de export. 
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

 
 
 
 
 

Semnătura, ştampila  
                                ............................................... 
 
 
 
 
 

 


