La seguente dichiarazione va ricopiata su carta intestata del cliente, firmata e timbrata.

DICHIARAZIONE PER MEDICINALI

Alla Spett.le Dogana di competenza,

Il sottoscritto ..............., in qualità di ................. dichiara, sotto la propria

personale responsabilità, che la merce descritta nella ns. fattura .............

del ......... non contiene sostanze stupefacenti o similari e pertanto è esclusa

dalla tabella export.

ATTENZIONE: TERMINI INDICATIVI DI CONSEGNA

Data la particolare tipologia di prodotto sono probabili 24 ore aggiuntive rispetto ai normali tempi di consegna.

Questo è dovuto alle possibili e frequenti  ispezioni doganali cui sono sottoposti  i prodotti farmaceutici ed i medicinali in genere.

