FORMULAIRE DE DESIGNATION DU RESPONSABLE DE L’INFORMATION - destiné à l’AFMPS

TITULAIRE D’AMM  OU DE L’ENREGISTREMENT  
Dénomination complète du titulaire d’AMM ou de l’enregistrement situé en Belgique ou à l’étranger :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adresse complète du titulaire d’AMM  ou de l’enregistrement : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
[bookmark: _Hlk141868177]Tél : …………………………………………               Nr d’entreprise ……………………………………………………………
Coordonnées complètes (y compris le titre) du CEO du titulaire d’AMM ou de l’enregistrement  :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Cachet et signature du CEO du titulaire d’AMM ou de l’enregistrement   : 




DONNEES POUR LA FACTURATION PAR l’AFMPS*
[bookmark: _Hlk60756833]Nom et adresse de l’entreprise : …………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Nr d’entreprise ……………………………………………………………
Personne de contact et email : ……………………………………………………………………………………………………………….
*Veuillez attendre avant de payer que la facture relative à la rétribution pour la désignation de responsable de l’information vous soit envoyée par l’AFMPS 
RESPONSABLE DE L’INFORMATION AGREE PAR LE MINISTRE
Nom complet du responsable de l’information : …………………………………………………………………………………….
Numéro d’agrément en tant que responsable de l’information :  ……………………………………………………………
Email : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Téléphone/GSM:………………………………………………………………………………………………………………………………………
Date d’entrée en fonction chez le titulaire d’AMM en tant que responsable de l’information : ………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Signature du responsable de l’information : 


