ANEXAnr. 1

(la norme)
Catre
AGENTIA NATIONALA A MEDICAMENTULUI SI A DISPOZITIVELOR
MEDICALE
Departamentul inspectie farmaceutica
Subsemnatul ..o Jfunctia .o :
(numele, prenumele)

reprezentant legal al ... , cu sediul In , adresa
........................................ , telefon/fax ......................, Inregistrata la Oficiul National al
Registrului Comertului ..........ccccceeeneeeenr, €0d fiscal oo , va rog sa

planificati inspectia la locul de distributie angro situat la adresa ............ccocoeeveiviiniinnnns ,
n vederea autorizarii de distributie angro/certificarii de buna practica de distributie.

Anexam la prezenta cerere*) documentatia solicitata conform Ordinului ministrului
sanatatii nr. 131/2016 pentru aprobarea Normelor privind autorizarea unitatilor de
distributie angro de medicamente de uz uman, certificarea de buna practica de distributie
sl inregistrarea brokerilor de medicamente de uz uman.

Semnatura si stampila

*) Cererea si documentatia se pot transmite la sediul Agentiei Nagionale a Medicamentului si a
Dispozitivelor Medicale (ANMDM) fie direct, fie prin postd sau curierat rapid, pe adresa ANMDM: str.
Aviator Sanatescu nr. 48, sectorul 1, Bucuresti, cod 011478.



