FORMULAR
PENTRU PLATA TARIFULUI

INTOCMIRE SI ACTUALIZARE NOMENCLATOR
MEDICAMENTE DE UZ UMAN

Denumire produs, forma farmaceutica, concentratie
Denumire Forma :
Nr. crt.* - Concentratie
produs farmaceutica ’
1.
2.
3.
n

* Se listeaza toate produsele propuse, prin adaugarea numarului de randuri necesare (Nu se accepta
anexa separata).

Detinatorul autorizatiei de punere pe piata

Nume:
Adresa:
Oras:
Tara:
Telefon:
Fax:
E-mail:

Firma platitoare

Nume:
Adresa:
Oras:
Tara:
Telefon:
Fax:
E-mail:




Banca

Cont IBAN

Nr. Inreg.la Reg.
Comertului

Codul fiscal

Propunere a formei de plata

Lei: O
Euro: O
| Pentru anul: |

Denumirea activitatii

Numar de produse

Cuantumul
tarifului in euro
conform OMS nr.
888/2014™

Intocmire si actualizare Nomenclator
medicamente de uz uman

** Cuantumul tarifului in euro se completeaza de catre aplicant, conform OMS nr. 888/2014, prin
multiplicarea valorii tarifului cu numarul de produse propuse.

Persoana de contact / Reprezentanta in Roménia

Nume:

Adresa:

Oras:

Tara:

Telefon:

Fax:

E-mail:

Semnatarii isi asuma raspunderea ca datele din prezentul formular sunt corecte.

Detinatorul autorizatiei de punere pe piata/

Reprezentanta in Roménia
Numele, semnatura, stampila




