CERERE PENTRU ELIBERAREA UNEI NEGATII

Catre:

MINISTERUL SANATATII

AGENTIA NATIONALA A MEDICAMENTULUI $I A DISPOZITIVELOR MEDICALE
Sos. Nicolae Titulescu nr. 58, sector 1, 011144, Bucuresti

Tel: +40-21.222.86.52 / 260.01.59

Fax: +40-21.222.86.83
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Solicit evaluarea documentatiei anexate, in vederea stabilirii neincadrarii in categoria dispozitivelor
medicale a urmatoarelor produse, precum si eliberarea unei negatii in acest sens:

Nr. crt. | Descriere produs (denumire, tip) | Producator / tara Documente anexate *

Mentionez ca negatia este imi este necesara pentru:
[ 1finalizare formalitati vamale
[ ] alte cazuri (S& VOIr COMPIETA) ......vvriiiiieei ittt e e e e e e e e s r e e e e e eee s

Anexez prezentei cereri:
- documentele mentionate n tabelul de mai sus (ultima coloand);
- factura (doar pentru formalitati vamale).
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* Documente care sa demonstreze scopul propus de producator pentru produsele in cauza (ex. declaratie de
conformitate, certificat de conformitate CE, specificatie tehnica, instructiuni de utilizare etc.)




