
ANE)L{ 2 **
la Procesul verbal de evaluare RBPF numdrul din data ... al farmaciei

din localitatea ............. cu Autorizafia de funcfionare Nr,
.ldata

OFICINE LOCALE DE DISTRIBUTIE

COMPLETAT DE F'ARMACIST $EF:

Q{ume, prenume, semndfura, Etampila farmaciei)

DATA EVALUARII

**Se completeazd de cdtre farmaciile care au oficine locale de distribu{ie. Echipa de evaluare verificd
concordonla cu documentele din dosarul standard,

Nr.
crt.

Adresa Program de func{ionare Farmacistul responsabil
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