Catre,

MINISTERUL SANATATII
DIRECTIA GENERALA STRATEGII SI POLITICA MEDICAMENTULUI

Subsemnatul (numele $1 PrENUMEIR)........ooiiiiiie e
in calitate de admMiNIStrAtOr, Si......ccververerieieieieieieiese et ere et e e sae s e ssesaeeaeeseenis in calitate de
farmacist- sef la Societatea COMEICIALA. .........ciiiiiiiiiiiii e :
cu sediul social aflat [a adreSa: ......ooonniiiiiii i ey
telefon/fax.......cocoiiiii i e, INTEgIStratd 12 Oficiul National al

Registrului Comerfului........ccceeriiiniiiiieniiiieieeieee ,cod fiscal...oooveeveeiiiiiiii i,
va rog sa planificati inspectia la sediul unitatii farmaceutice aflata la adresa:..........c.ccoceveririinniennenn

in vederea obtinerii autorizatiei de functionare pentru:
'] o farmacie comunitara infiintata:

[J in mediul: urban

[J potrivit criteriului demografic

[ prin exceptie de la criteriul demografic
[J in mediul rural

[J o farmacie cu circuit Tnchis
"1 odrogherie

Anexez prezentei cereri documentatia solicitata de Legea farmaciei nr. 266/2008,republicata
si de normele de aplicare ale acesteia.
Declar pe proprie raspundere ca actele in copie sunt conforme cu originalul si imi asum
responsabilitatea pentru veridicitatea celor sustinute in documentatia depusa.

Semnatura Farmacist-sef,

Stampila



