
ANEXO II 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE EXPORTACIÓN EN CONCEPTO DE DONACIONES 
HUMANITARIAS  
Nota: junto a este anexo habrá que ajuntar los documentos indicados en los apartados a), b),c) y d) del punto 2.1 
(página 4 de estas instrucciones) según proceda.  

DESTINATARIO: Departamento de Inspección y Control de Medicamentos 
(Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios). 

Datos del solicitante: 
Nombre/ Razón social del solicitante  ...........................................................................................  
Forma jurídica el solicitante  .........................................................................................................  
Dirección  .....................................................................................................................................  
Ciudad  .........................................................................................................................................  
Código postal  ..............................................................................................................................  
Provincia  .....................................................................................................................................  
Teléfono  ......................................................................................................................................  
Fax  ..............................................................................................................................................  
Correo electrónico  .......................................................................................................................  
Datos de la persona de contacto del solicitante: 
Nombre  .......................................................................................................................................  
Apellidos ......................................................................................................................................  
Teléfono  ......................................................................................................................................  
Fax  ..............................................................................................................................................  
Correo electrónico  .......................................................................................................................  
Datos del farmacéutico responsable de la calidad del envío: 
Nombre  .......................................................................................................................................  
DNI/ Nº de pasaporte  ..................................................................................................................  
Destino del envío: 

Destinatario  .................................................................................................................................  
País  .............................................................................................................................................  
Dirección  .....................................................................................................................................  
Ciudad  .........................................................................................................................................  
Provincia  .....................................................................................................................................  
Motivo del envío  ..........................................................................................................................  
Aduana de salida de España  .......................................................................................................  
Datos del envío: 
Motivo del envío  ..........................................................................................................................  
Peso total bruto (Kg.)  ..................................................................................................................  
Nº de bultos o cajas .....................................................................................................................  
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