 Anexa Nr. 2

MODEL DE CERERE-TIP ÎN VEDEREA OBŢINERII AUTORIZĂRII PENTRU A DESFĂŞURA ACTIVITATEA DE VACCINARE ÎMPOTRIVA GRIPEI SEZONIERE



    Către,
    MINISTERUL SĂNĂTĂŢII



[bookmark: _GoBack]    Subsemnatul, ...................... (numele şi prenumele) .................., în calitate de reprezentant legal al societăţii comerciale ......................, cu sediul social aflat la adresa ......................., telefon/e-mail .................................., înregistrată la Oficiul Naţional al Registrului Comerţului cu nr. ................., cod fiscal ...................., cu Autorizaţia de funcţionare nr. ..................., emisă pentru farmacia comunitară aflată la adresa ...................., vă rugăm să autorizaţi desfăşurarea activităţii de vaccinare împotriva gripei sezoniere în această unitate.
    Anexez prezentei cereri documentaţia solicitată conform art. 2 din Ordinul ministrului sănătăţii nr. .......... pentru aprobarea organizării şi funcţionării unui program de vaccinare a populaţiei împotriva gripei sezoniere la nivelul farmaciilor comunitare.
    Declar pe propria răspundere că actele în copie sunt conforme cu originalul şi îmi asum responsabilitatea pentru veridicitatea celor susţinute în documentaţia depusă.
    Corespondenţa în vederea soluţionării cererii solicit să se efectueze prin:


    [] e-mail la adresa .............................................




Semnătura
.............
Ştampila

