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MINISTERUL SANATATII
DIRECTIA GENERALA STRATEGII SI POLITICA MEDICAMENTULUI

Subsemnatul (numele §1 PrenuMEle)........ooveeieieiiieeeeee e
N calitate de ......oooveeveveiiiiiiiieee e la societatea comerciala...........cceoeeeeeviiinnnnen.

T 1oy F PP
telefon/fax...........cocoiii e, Inregistratd la Oficiul National al Registrului
Comertulm .................................................... ,cod fiscal.......cccuuueen. ey
va rog sa binevoiti a elibera o noud autorlzatle pentru T farmac1a comunltara

[J farmacia cu circuit inchis

[1 drogheria

Anexez prezentei cereri documentatia solicitatd de Legea farmaciei nr. 266/2008, cu
modificarile si completarile ulterioare si 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.
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