Zalaczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego
2012 r. (poz. 169)
Zalacznik nr 1

WZOR

.........................................................

wiasciwy wojewodzki
inspektor farmaceutyczny

---------------------------------------------------------

(nazwa, adres i telefon wnioskodawcy)
WNIOSEK

O UZYSKANIE ZGODY NA POSIADANIE W CELACH MEDYCZNYCH PREPARATOW
ZAWIERAJACYCH SRODKI ODURZAJACE I SUBSTANCIE PSYCHOTROPOWE

Na podstawie art. 42 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o0 przeciwdziataniu
narkomanii (Dz. U. z 2012 r. poz. 124) wnosze 0 wydanie zgody na posiadanie w
celach medycznych preparatéw zawierajacych Srodki odurzajace i substancje
psychotropowe wymienionych w niniejszym wniosku.

1. Nazwa i dokfadny adres wnioskodawcy:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

nadany):

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3. Miedzynarodowa nazwa zalecana lub nazwa handlowa, postac

farmaceutyczna, dawka oraz
ilos¢ preparatow, bedacych przedmiotem wniosku:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

4. Nazwa i doktadny adres apteki lub hurtowni farmaceutycznej, o ktérych mowa
w g 7 ust. 1:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(data i podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania podmiotu

sktadajgcego wniosek)




