CERERE PENTRU EMITEREA UNEI NEGATII
Catre:

AGENTIA NATIONALA A MEDICAMENTULUI SI A DISPOZITIVELOR MEDICALE DIN ROMANIA

Yo ] 116 17 11 SRR , cu sediul Tn

telefon ..ocovevveveeeeeeeee, CFAX i, ye-mail v, ,CUL.oiii, , nr. de Tnregistrare
n registrul comertului ..........coc........ , CONtIBAN L. ydeschisla.. ..o
FEPIEZENTAL PFIN L..eoeiiiiieeeicee et , avand functia de.........ccoeveeriiiiiininn,

solicit evaluarea documentatiei anexate in vederea stabilirii faptului ca urmatorul produs nu se
incadreaza in categoria dispozitivelor medicale, precum si emiterea unei negatii in acest sens:

Nr. Descriere produs Producatorul/tara Documente anexate
crt. (denumirea, tipul)

Ddeclaragie de conformitate

[ certificat de conformitate CE

[ Imanual/instructiuni de utilizare

[ Icopie a etichetei sau ambalajului

[Jorice alt document din care reiese scopul propus al produsului respectiv

[ldovada achitarii tarifului pentru emiterea negatiei

Mentionez ca negatia imi este necesara pentru:
[ ] finalizare formalitati vamale

[ TJaltecazuri........cooooeiiiiiiiiiiiee
(Se vor completa)

Anexez prezentei cereri documentele mentionate in tabelul de mai sus (ultima coloand).
Negatia va fi transmisa (se va opta pentru o varianta):

[] Prin firma de curierat

[ Prin posta

(D 11 TR Numele si PrenuMEle ..o
SEeMNALUTA ..evveiviiiiiiiiie e
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