Model notificare livrare intracomunitară


NOTIFICARE LIVRARE INTRACOMUNITARĂ
cu medicamente de uz uman

Nume distribuitor angro ..................................................
Adresă ...................................................................
CUI ......................................................................
Nr. autorizaţie distribuţie angro ...................... ................
Autorizaţie distribuţie en détail pe acelaşi CUI 		DA 		NU
Denumire comercială medicament (conform APP) .............................
DCI medicament ...........................................................
Forma farmaceutică .......................................................
Concentraţie .............................................................
Mărimea de ambalaj .......................................................
Cod CIM ..................................................................
Cod ATC ..................................................................
DAPP .....................................................................
Cantitate ................................................................
Achiziţionat de la .......................................................
Ţara unde urmează să fie distribuit ......................................
Stoc la data notificării (excluzând cantitatea notificată mai sus) .......
Subsemnatul, ....................................., în calitate de ..................................... al distribuitorului angro ..................................., deţinător al autorizaţiei de distribuţie angro nr. .........................., declar pe propria răspundere, cunoscând prevederile legale privind falsul în declaraţii, că toate comenzile primite pentru medicamentul care face obiectul notificării au fost onorate, iar livrarea intracomunitară notificată nu afectează obligaţia de serviciu public.

Reprezentant legal,
.....................................
