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Sol·licitud d’autorització de publicitat de productes sanitaris adreçada al públic

Dades de l’empresa responsable de la comercialització del producte sanitari

	Nom del/de la representant legal       

	Adreça      
	Població     
	Codi postal      

	Província      
	País      
	Telèfon      
	Fax      

	Raó social      

	Adreça      
	Població     
	Codi postal      

	Província      
	País      
	Telèfon      
	Fax      


Dades del producte sanitari objecte de publicitat
	Nom comercial del producte       
	Nom específic       


Dades del fabricant

	Nom       

	Adreça      
	Població      
	País      


Dades del missatge publicitari

	Títol de l’anunci (si escau)      

	(S’adjunta esbós amb el text o textos complets de la campanya que s’utilitzaran en cadascun dels mitjans en què es difongui, per duplicat)

	Mitjà o mitjans de difusió en què s’insereix la publicitat (especifiqueu-ho detalladament)


Àmbit de difusió:
Catalunya
 FORMCHECKBOX 

     


Estat
 FORMCHECKBOX 

     
	Documentació que s’adjunta a aquesta comunicació (poseu-hi una creu)

 FORMCHECKBOX 
 Esbossos dels textos definitius de la campanya completa que s’utilitzaran, per duplicat.
 FORMCHECKBOX 
 Fotocòpia de la declaració CE de conformitat i/o certificats d’organismes notificats.
 FORMCHECKBOX 
 Fotocòpia de la comunicació de comercialització del producte sanitari a les autoritats sanitàries.
 FORMCHECKBOX 
 Fotocòpia de l’etiquetatge.
 FORMCHECKBOX 
 Informacions publicades i que puguin avalar el producte.


	Localitat, data i signatura del/ de la representant legal

     
     
     


Subdirecció General de Farmàcia i Productes Sanitaris

Gran Via de les Corts Catalanes, 587 – 08007 Barcelona


