CERERE DE 1INSCRIERE 1N
REGISTRUL FURNIZORILOR ACREDITATI

Catre,

COLEGIUL FARMACISTILOR DIN ROMANIA

Subsemnatul / subsemnata solicit Tnscrierea in Registrul Furnizorilor Acreditati de catre Colegiul
Farmacistilor din Romania:

I DATE DE IDENTIFICARE
Denumire persoana
juridica / Nume si
prenume persoana fizica
Cod fiscal / CNP

Registrul Comertului /
Registrul Asociatiilor si
Fundatiilor

Reprezentant legal

Persoana de contact

1 DATE DE CONTACT

Telefon

E-mail

Website

1l | ADRESA DE CORESPONDENTA

Sunt de acord cu prelucrarea acestor informatii de catre Colegiul Farmacistilor din Romania, n
conformitate cu legislatia in vigoare.

Data Reprezentant legal / Semnitura
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