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	ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ

	
	
	ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ

	
	
	

	ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
	
	PHARMACEUTICAL SERVICES

	REPUBLIC OF CYPRUS
	
	MINISTRY OF HEALTH



	ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΕΚΔΟΣΗ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ ΑΠΟ ΤΟΝ ΤΟΜΕΑ GxP


[Περί Φαρμάκων Ανθρώπινης Χρήσης (Τέλη) Κανονισμοί του 2001, ΚΔΠ 176/2001]

Ημερομηνία ________________________

	Για επίσημη χρήση

	Αρ. Αίτησης
	

	Ημερομηνία
	

	Ποσό που πληρώθηκε
	

	Αρ. Γ.Λ. 288
	

	Ημερομηνία
	


Έφορο Συμβουλίου Φαρμάκων

Φαρμακευτικές Υπηρεσίες

Υπουργείο Υγείας

Λευκωσία 1475, ΚΥΠΡΟΣ

Τηλ.: +357 22 608 635
          +357 22 608 603

Fax.: +357 22 608 649
Παρακαλώ όπως μου εκδώσετε το(τα) πιο κάτω πιστοποιητικά,

1. ________________________________________________________________

2. ________________________________________________________________

3. ________________________________________________________________

4. ________________________________________________________________

5. ________________________________________________________________

6. ________________________________________________________________

7. ________________________________________________________________

8. ________________________________________________________________

9. ________________________________________________________________

10. ________________________________________________________________

Με τιμή
_______________________________________________

Υπογραφή

Ονοματεπώνυμο
______________________________________

Διεύθυνση

______________________________________




______________________________________




______________________________________

Τηλ.


_______________________

Φαξ.


_______________________
E-mail                            _______________________
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