REGISTRATIEVERGOEDINGEN 

	Aanvrager:
	Naam c.q.aanduiding van het farmaceutisch product:

	Vergunningnummer van de aanvrager:
	

	
	Farmaceutische vorm:

Registratienummer: 

	Af te houden van rekening                    Firma: 

Vergunningnummer:
	

	Bewijs en motief van betaling van de registratievergoeding

Contactpersoon firma:

Naam: 

Tel:

Fax:

E-mail

	Indien vragen bij het invullen van dit formuliercontacteer 'Dispatching', FAGG
dispatching@fagg-afmps.be 

	Enkel indien vragen over de staat van uw  rekening                                    
contacteer 'Boekhouding', FAGG
fax: 32 2 524 80 53
fin@fagg-afmps.be

	In te vullen door de administratie:
Dossier nr: 

Dossierbeheerder :


