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

	Vergunningnummer van de aanvrager:
	

	
	Farmaceutische vorm:

Vergunningsnummer: 

	Nummer provisierekening:

Firma:


	

	Bewijs en motief van betalingvan de vergoeding: :
Contactpersoon firma:
Naam:
Tel.:
Fax:
e-mail

	Voor vragen bij het invullen van dit formulier:

parallelimport@fagg.be 

	Voor vragen over de staat van uw rekening:afdeling B&Bc van het FAGG

fax: +32 2 524 80 53
fin@fagg-afmps.be

	In te vullen door de administratie:
Dossier nr:

Dossierbeheerder:
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