:‘%”‘_ XUNTA CONSELLERIA ANEXO 1A

+§+ DE GALICIA DE SANIDADE

AMBITO DA AUTORIZACION DO ALMACEN DE DISTRIBUCION

DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
RAZON SOCIAL NIF

E, NA SUA REPRESENTACION (debera acreditarse a representacion fidedigna por calquera medio valido en dereito)
NOME/RAZON SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

1. Medicamentos:
[T Con autorizacién de comercializacion en pais do EEE.
[T Senautorizacién de comercializacién no EEE e destinado ao mercado EEE (*).
[T Sen autorizacién de comercializacién no EEE e destinado & exportacion.

2. Actividades autorizadas:
[T  Obtencion.
[T Conservacion.
[T Subministracion..
[T Exportacion
[T Outras actividades:
C  Almacén por contrato
' Outros (especificar):

3. Medicamentos con requisitos adicionais:
[T Produto de conformidade co artigo 83 da Directiva 2001/83/CE".
Medicamentos estupefacientes ou psicoétropos.
Medicamentos hemoderivados.
Medicamentos inmunoléxicos.
Radiofarmacos.
[ Gases medicinais.
[T  Medicamentos termolabiles (requiren manipulacién a temperaturas baixas).
[T Outro(s) produto(s) (especificar): (**)

oNeNoNe)

Restricions ou aclaracions relacionadas co ambito destas operaciéns de almacenamento:

(*) Art. 5 da Directiva 2001/83/CE ou art. 83 do Regulamento CE/726/2004.
(1) Sen prexuizo doutras autorizaciéons necesarias de acordo coa lexislacién vixente.
(**) Especificaranse medicamentos veterinarios, medicamentos en investigacion, medicamentos citostaticos (cando proceda).

SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE

LUGAR E DATA





