Catre,

AGENTIA NATIONALA A MEDICAMENTULUI
Departamentul inspectie farmaceutica

Subsemnatul/SubSEMNALa ...........cooviiiiiii e,
persoand calificatd la UNItatea ...........ccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiee e
cu sediul n
10 (=TT
telefon/fax..........oooiiiiiiii , Inregistrata la registrul comertului
(o Y o1 o [0 [ 1 [ 07 [ , In
conformitate cu art. 7 al Ordinului ministrului sanatatii publice nr. 1200/2006
pentru aprobarea Reglementarilor privind atestarea de catre Agentia Nationala
a Medicamentului a persoanei calificate a detinatorului de autorizatie de
fabricatie/import, va rog sa-mi eliberati un nou certificat care sa ateste
calitatea de persoana calificata.

Anexez la prezenta cerere dovada anuntarii pierderii certificatului de
persoana calificata Tn cotidianul ...............coiii e,

Semnatura, stampila
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