CERERE PENTRU ELIBERAREA UNUI CERTIFICAT
DE LIBERA VANZARE DISPOZITIVE MEDICALE

Catre:

MINISTERUL SANATATII

AGENTIA NATIONALA A MEDICAMENTULUI SI A DISPOZITIVELOR MEDICALE DIN ROMANIA
Sos. Nicolae Titulescu nr. 58, sector 1, 011144, Bucuresti

Tel: +40-21.222.86.52 / 260.01.59

Fax: +40-21.222.86.83
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Solicit eliberarea unui certificat de libera vanzare pentru urmatoarele dispozitive medicale:

Nr. | Denumire, tip Denumire, tip Clasa Tara in care se Documente
crt. dispozitiv dispozitiv face exportul anexate *
medical medical
(engleza)

Anexez prezentei cereri:
- documentele mentionate in tabelul de mai sus (ultima coloana).

Data ......cocoevevviiiieiiieen, NUME, PrenNUME .....ccoiiiiiiiii e

SeMNAIUIE e

* Documente care sa ateste ca dispozitivelor medicale au fost supuse procedurii de evaluare a conformitatii (ex.
declaratie de conformitate, certificat de inregistrare dispozitive medicale, certificat de conformitate CE — dupa caz).



