CERERE

pentru eliberarea autorizatiei de desfasurare a procedurii de investigatie clinicd sau a
procedurii de evaluare a performantei pentru dispozitivele medicale

Catre Agentia Nationald a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale

Producatorul/Reprezentantul autorizat de dispozitive medicale
CU  SBAIUL TN bbbt b ettt b ettt benn e ,
telefon ....ooveeeveiie s FaX yeMAl e ,
repPrezentat de .......cccceieeveeie e , solicit autorizarea desfasurarii

procedurii de investigatie clinicA sau a procedurii de evaluare a performantei pentru
dispozitivele medicale:

Anexez documentele prevazute in lista verificarilor din anexa nr. 2.

Data ......... Semnatura ...............



