                                                                                                                             

Directorului general 

Agenţiei Medicamentului

 şi Dispozitivelor Medicale

Dl. Vladislav Zara
Nr                     din                                                             
CERERE
de eliberare a Autorizaţiei Comitetului Permanent de Control asupra Drogurilor
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
Eliberarea sau reperfectarea Autorizaţiei CPCD 
La cerere se anexează următoarele documente:
1. copia documentelor de fondare şi înregistrare al instituţiei;
2. copia licenţei de activitate;
3. copia ordinului de angajare a persoanei responsabile de activitate cu substanţe stupefiante, psihotrope şi precursori;
4. copia diplomei de studii;
5. copia certificatului de conferire a categoriei de calificare profesională pentru tipul de activitate autorizat;

6. avizul consultativ al instituţiei medico-sanitare narcologice, ce confirmă starea sănătăţii  persoanei responsabile de activitatea cu substanţie stupefiante, psihotrope şi precursorilor;
7. copia contractului cu serviciul de pază pentru siguranţa substanţelor stupefiante, psihotrope şi precursorilor;
8. copia actului de proprietate sau de locaţiune asupra imobilului destinat activităţilor legate de circulaţia substanţelor stupefiante;
9. copia regulamentului întreprinderii;
10. schema încăperilor, eliberată de ANSP, sau altă persoană;
11. document ce atestă corespunderea condiţiilor tehnice a încăperilor semnat de reprezentantul MAI;
12. confirmare pe propria răspundere, respectarea condițiilor de autorizare la desfășurarea genului de activitate, pentru care solicită actul permisiv și veridicitatea documentelor anexate la cerere.
13. lista persoanelor care vor lucra cu substanţe stupefiante, psihotrope sau precursori.

Semnătura conducătorului întreprinderii /organizației/, persoanei autorizate pentru depunerea actelelor(cu indicarea funcției)_______________________________________                   
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