Directorului general al 
Agenţiei Medicamentului şi
 Dispozitivelor Medicale 
dl. Vladislav Zara



Nr._______________  din ______________                                                                                 



CERERE

de eliberare a Autorizaţiei CPCD pentru importul/exportul medicamentelor
[bookmark: _GoBack]stupefiante, psihotrope şi a precursorilor 
 
Denumirea forma juridică de organizare întreprinderii 	

Sediul
                                                        adresa juridică
  
IDNO-ul întreprinderii sau al organizaţiei

numele, prenumele IDNP-ul persoanei fizice solicitante;
Tel.                                       Fax_________________ e-mail
Genul de activitate	
integral sau parţial, pentru a cărui desfăşurare se solicită autorizaţia CPCD
Cont bancar, rechezite bancare_________________________________________________________
La cerere se va anexa informaţia privind:

1. scopul importului şi specificarea adreselor juridice a exportatorului și importatorului______________________________________________________________________
2. denumirea internaţională sau denumirea cu care este pusă în circulaţie substanţa_________________________________________________________________________
3. forma medicală, cantitatea acesteia, termenul ___importului/exportului______________________________________________________________
4. copia autorizației de import eliberată de Agenția Medicamentului și Dispozitivelor Medicale (pentru medicamente);
5. copia contractului sau invoice-lui cu privire la marfa transportată, care confirmă autenticitatea importului de substanţe stupefiante, psihotrope şi/sau precursori; 
6. copia specificației;
7. copia Autorizaţiei Comitetului Permanent de control asupra Drogurilor;
8. demersul instituţiei respective, ce confirmă autenticitatea importului/exportului de substanţe narcotice şi psihotrope?
9. angajamentul în scris al solicitantului de prezentare la Comitet a dării de seamă cu privire la importul/exportul substanţelor narcotice şi psihotrope şi precursorilor acestora. 

    




      Semnătura persoanei responsabile pentru depunerea dosarului  __________________L Ş
