ANEXA 2
MODEL Nr.9

Catre,

MINISTERUL SANATATII
DIRECTIA GENERALA STRATEGII SI POLITICA MEDICAMENTULUI

Subsemnatul (numele $i PrenuMEl)..........coveviiii i
TN CANTALE A e la societatea comerciald....................
....................................................................................................... , cu sediul social aflat la
adresa
telefon/fax............cooiiiiii e, Inregistratd la Oficiul National al
Registrului Comerfulti.........cccverveirrieerreiesieseee e ,codfiscal.....ooooeeeeeee i,

va rog sa binevoiti a elibera o noud autorizatie pentru  [] farmacia comunitara
[] farmacia cu circuit inchis
[] drogheria

Anexez prezentei cereri documentatia solicitatd de Legea farmaciei nr. 266/2008,
republicatd si normele de aplicare ale acesteia.

Declar pe proprie raspundere ca actele in copie sunt conforme cu originalul si Tmi
asum responsabilitatea pentru veridicitatea celor sustinute n documentatia depusa.

Semnatura, stampila



