MINISTERUL SANATATI

FORMULAR
de solicitare a avizului de donatie

Date privind donatorul

Denumirea donatorului:

Adresa:

Numdrul autorizatiei pentru distributia angro:

Persoana de contact:

Telefon: | Mobil:

Fax: | E-mail:

Prin prezenta solicitam eliberarea unui aviz de donatie pentru produsele prezentate in anexa.

De asemenea, declardm c3:
- produsele respectd normele de calitate si sigurantd previzute de legislatia in vigoare;
- asigurdm conditiile de pastrare pe timpul transportului pand la beneficiar impuse de producitor;

- furnizarea produselor donate se va face in conformitate cu legislatia in vigoare.

Data:
Semnatura:

Stampila:



MINISTERUL SANATATI
DECLARATIE
privind acceptarea donatiei

Informatii despre beneficiar

Denumirea beneficiarului:

Adresa:

Persoana de contact:

Telefon: | Mobil:

Fax: | E-mail:
I

Declardm pe propria raspundere c3 donatia prezenta raspunde necesitdtilor medicale ale unititii
noastre.

Ne angajam sa acceptdm donatia prezentata in anexa, sa asigurdm conditiile de pastrare in timpul
depaozitarii impuse de producator si garantam ¢d nu se va modifica destinatia produselor.

Data:
Semndtura:

Stampila:





