FORMULAR
PENTRU PLATA TARIFULUI PENTRU VARIATIILE
LA AUTORIZATIILE DE IMPORT PARALEL

CONFORM OMS NR. 888/2014 PENTRU
MEDICAMENTELE PROPUSE PRIN
PROCEDURA NATIONALA

Denumirea medicamentului comercializat in Romania

Forma farmaceutica, concentratia, calea de administrare

Forma farmaceutica:

Concentratia:

Calea de administrare :

Detinatorul autorizatiei de import paralel

Nume :

Adresa :

Oras :

Tara:

Telefon :

Fax:

E-mail :

Statutul medicamentului

Autorizatie de Import Paralel m
nre.......... /data
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Firma platitoare

Nume :

Adresa :

Oras :

Tara:

Telefon :

Fax :

E-mail :

Cod fiscal :

Nr. Tnreg. la Registrul
Comertului

Cont IBAN

Banca :

Propunere a formei de plata

Lei :

O

Euro :

O

Tariful pentru emiterea variatiei la autorizatia de import paralel conform OMS
Nr. 888/2014

Denumirea activitatii Cuantumul tarifului in euro

conform OMS nr. 888/2014"

Aprobarea cererii de variatie O

") Cuantumul tarifului Tn euro se va completa de cétre aplicant

Date de inregistrare a cererii (Propunator, ANMDMR)

217




Persoana de contact

Nume :

Adresa :

Oras :

Tara:

Telefon :

Fax :

E-mail :

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

Detinatorul autorizatiei de import paralel

Numele, semnatura, stampila

3/7




