FORMULAR DE ÎNREGISTRARE A NOTIFICĂRII

    MINISTERUL SĂNĂTĂŢII PUBLICE

    Autoritatea de Sănătate Publică

                               NOTIFICARE**)

                           Nr. ...... din ......

    1. Notificator (numele, adresa, telefon, fax, nr. de înregistrare la registrul comerţului etc.)

    2. Notificare privind produsul (denumirea comercială)

    3. Notificare primită la data de:

                             Director general,

                 .........................................

------------

    **) Notificarea emisă de Ministerul Sănătăţii Publice - Autoritatea de Sănătate Publică pentru un supliment alimentar este valabilă până la modificarea calitativă sau cantitativă a compoziţiei acestuia.
                              ---------------
