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DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE ALLA VENDITA ON-LINE DI MEDICINAL} SENZA OBH!

PRESCRIZIONE Al SENSI DELL'ARTICOLO 112-QUATER DEL DECRETO LEGISLAT 19/2006 E DEL
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in qualita di legale rappresentante/titolare della farmacialesercizio commerciale di cui all'articolo 5, comma 1, del decreto-legge 4 luglio
2006,.n. 223 di seguito descritto:

denominazione I
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codice univoco assegnato dal Ministero della salute |

allindirizzo: http://www.saiuteqov.itiportaieitemilpE 6.}sp?lmquaﬂtaﬁano&id:1439&area=tracciabiiita“@gﬁfarmaco&ﬁggnu:vug@j_.

CHIEDE il rifascio dell'autorizzazione alla vendita on-line di medicinali senza obbligo di prescrizione e, a tal fine, dichiara:

- che l'attivita di vendita on-line al pubblico di medicinali avra inizio dal (la data indicata deve tenere conto dei tempi necessari per

lottenimento  sia  dell'autorizzazione, sia  del logo identificativo Hlasciato  dal  Ministero  della Saiute)
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Prot.

Vista la disciplina di riferimento e tenuto conto delle informazioni fornite, la farmacialesercizio commerciale sopra descritto
E AUTORIZZATO

alla vendita on-line di medicinale senza obbligo di prescrizione medica.



