ANEXA 2
MODEL Nr.4

Catre,

MINISTERUL SANATATII
DIRECTIA GENERALA STRATEGII $SI POLITICA MEDICAMENTULUI

Subsemnatul (numele $i PrenUMELE).........oecuiereierieeieeieeeee e
TN CAlItAte A€ .uvvvveieiiiiiieeiieee e la societatea comerciala....................

AT S, .ottt ittt e e ittt ————————atttaa———————y
telefon/fax...........c.oooiiiiiiiiiii e, Inregistratd la Oficiul National al

Registrului Comertului.........cocoeeeiieiieiiniieieeie e ,cod fiscal...coovveveveeiiiniiiiiiin,
va rog sa planificati inspectia la sediul unitatii farmaceutice aflata la adresa..........c..ccocceen....

in vederea obtinerii autorizatiei de functionare pentru
farmacie comunitara infiintata:
[J in mediul:urban [J potrivit criteriului demografic
[J prin exceptie de la criteriul demografic
[J in mediul rural

farmacie cu circuit Inchis
drogherie
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 cé actele in copie sunt conforme cu originalul si imi
asum responsabilitatea pentru veridicitatea celor sustinute in documentatia depusa.

Semnatura, stampila



