MINISTERIO fn:x;;ir‘i;) espafola de
DE SANIDAD medicamentos y
@ productos sanitarios

ANEXO Il
Solicitud de importacién de medicamentos hemoderivados, sus materias

rimas o productos intermedios

Destinatario
Departamento de Medicamentos de Uso Humano

Datos del laboratorio importador
Nombre
Numero de Registro
Direccién
Datos de contacto

Denominacion del producto a importar
| I
Cantidad

I I
Destino del producto

I I
Cantidad prevista a fabricar

I I
Pais de origen del producto

I I
Pais de origen del plasma o sangre

I I
Pais de procedencia

I I
Identificacion de la empresa suministradora

I I
Aduana de entrada

I I

Bancos de procedencia
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Pruebas realizadas al plasma
(Habiendo resultado ser no reactivo frente a dichas pruebas)

Fechay firma del Director Técnico de la entidad importadora

MINISTERIO DE SANIDAD

Agencia Espaiiola de
Medicamentos y
Productos Sanitarios
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