Modelul nr. 7
Ciatre COLEGIUL FARMACISTILOR DIN ROMANIA
Subsemnatul/a.......... (numele si prenumele), in calitate de reprezentant legal al . . .. ...
..., cu sediul social aflat laadresa.......... ,telefon,e-mail .. ........ , inregistrata la
Oficiul National al Registrului Comertului . ......... , cod unic de inregistrare/cod fiscal . . .

....... ,$1..........(numele si prenumele),

n calitate de farmacist-sef/asistent medical de farmacie sef, va informez ca in cadrul
societatii/unitatii sanitare . . ........

au intervenit urmatoarele modificari:
O Infiintare unitate farmaceutica

o farmacie comunitara

o farmacie cu circuit Inchis

O drogherie

0 mutarea sediului social cu activitate sau a punctului de lucru al unitatii farmaceutice;
0 modificarea/reorganizarea spatiului unitatii farmaceutice;

0 infiintare oficind comunitara rurald/sezoniera/oficina cu circuit inchis;

O activitate de vanzare si eliberare online a medicamentelor;

O activitate de receptura si laborator;

O schimbarea detinatorului de autorizatie persoana juridica;

O schimbarea detinatorului de autorizatie conducator de unitate farmaceutica;
O schimbarea farmacistului responsabil pentru activitatea online;

O activitate optionala de vaccinare;

o modificarea adresei sediului social;

0 desfiintare oficind comunitara rurald/sezoniera/oficina cu circuit inchis;

O suspendarea activitafii unitdfii farmaceutice pe o perioada mai mica de 30 de zile
(notificare, fara inscriere mentiune);



O suspendarea activitafii unitafii farmaceutice pe o perioada de maximum 180 de zile
(Tnscriere mentiune pe anexa la autorizatia de functionare);

O reluarea activitatii in intervalul de suspendare;
0 anularea autorizatiei de functionare;
O desfiintare activitate optionala . .

O actualizare alte date de identificare

Reprezentant legal Farmacist-sef/Asistent medical de farmacie sef
Numele, prenumele Numele, prenumele



