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CHESTIONAR DE CALIFICARE/ RECALIFICARE CLIENT

Stimate client,

Ca urmare a preocupdrilor constante a companiei noastre de a imbunétati calitatea serviciilor prestate si de a
se alinia la cerintele Ghidului de Bund Practica de Distribuie, va rugdm s& ne transmiteti completat acest
formular la numarul de fax sau pe e_mail: canaldeurgenta@unifarm.ro, in vederea realizarii calificarii/
recalificarii dvs.

Scopul colectérii datelor: initierea/ executarea contractelor cu clientii; calificarea clientilor; indeplinirea
obligatiilor legale si de functionare; eficientizarea comunicadrii; eficientizarea procesului de livrare; centralizarea
si interpretarea statistica a datelor, in vederea imbundtétirii calitatii serviciilor prestate.

Va multumim!

1. DATE DE IDENTIFICARE — CLIENT

1.1 Client:

1.2 Adresa (de facturare, a sediului social);

1.3 Persoane de contact: 1.4 Email:

(nume, prenume, functie)

1.5 Telefon: 1.6 Fax:

1.7 Cont bancar: 1.8 Program de functionare:

1.9 Adresa de livrare 1.10 Disponibilitate interval orar la adresa de
1 coincide cu adresa de facturare livrare:

] este diferita de adresa de facturare, respectiv:

2. CATEGORIE CLIENT

Dupa istoricul de colaborare Dupa tipul de autorizatie detinuta
] Client nou _1 farmacie de circuit deschis
_] Punct de lucru nou _| spitall clinica

[] Actualizare informatii (recalificare) [ distribuitor angro

[ alta unitate autorizata

3. DETALII PRIVIND AUTORIZATIILE DETINUTE
(va rugdm séa ne atasati la prezentul si o copie a acestora)

Denumire document Numarul Data emitere Data expirare
(daca este cazul)

3.1 Certificatul de inmatriculare a societatii

3.2 Certificatul constatator (daca activitatea se
desfasoara in alta parte decét sediul social)

3.3 Autorizatie de functionare eliberata de
Ministerul Sanatatii

3.4 Autorizatie de distributie angro (dacé este
cazul)

3.5 Certificatul de buna practica de distributie
(dacd este cazul)

3.6 Autorizatia necesara pentru activitatea cu
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| stupefiante si psihotrope (dacs este cazul) | | |
Am luat cunostintd despre faptul ca informatiile din prezentul inscris vor fi prelucrate de C.N.
“‘UNIFARM” S.A. Tn conformitate cu legislatia Tn vigoare privind protectia datelor cu caracter personal,exclusiv
in scopurile mentionate.

INTOCMIT: Nume, prenume, functiz Data:
Semnatura
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