Anexanr.1

Catre:

Solicitant (operatorul economic)
Cu sediul in

Cont IBAN
reprezentat prin

avand functia de
numar unic de inregistrare (single registration number-SRN ), dupa caz

CERERE PENTRU EMITEREA UNUI CERTIFICAT
DE LIBERA VANZARE PENTRU DISPOZITIVE MEDICALE

AGENTIA NATIONALA A MEDICAMENTULUI
SI A DISPOZITIVELOR MEDICALE DIN ROMANIA

Nr. de inregistrare in Registrul Comertului
deschis la

avand calitatea de: [] producator
Cu sediul In
Loc de productie

Solicit emiterea unui certificat de liberd vanzare:
- in limba roména / engleza (se va alege varianta dorita)
- pentru export in (se va mentiona tara in care se exporta dispozitivele medicale)

- pentru urmatoarele dispozitive medicale:

Nr.
crt.

Denumire a
dispozitivului
medical

Denumirea
dispozitivului
medical
(engleza)

Cod
produs

UDI-
DI

Nr. unic de identificare a
certificatului emis de
organismul notificat

Clasa

Anexez prezentei cereri urmatoarele documente:

0 Declaratie de conformitate (in copie),
0 Certificat de conformitate (in copie),




0 Documente de identificare a firmei (Certificat de inregistrare) (in copie),
o Altele............ (se vor preciza documentele)

Certificatul de libera vanzare va fi transmis (se va opta pentru o varianta):

[] Prin firma de curierat
[1 Prin posta

Data ......coooevvveiiiieeieee, NUME, PrENUME ....oeviiiiiiiiiie e
SeMNAUTA ....oevereiiiee e e



