(miejscowos¢, data)

nazwa, adres i telefon podmiotu - pieczatka firmowa
whnioskodawcy

Podkarpacki Wojewéodzki
Inspektor Farmaceutyczny

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

Na podstawie art. 42 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziataniu narkomanii /Dz. U. z 2012 r., poz.
124 z pdzn. zm./ wnosz¢ o wydanie zgody na posiadanie w celach medycznych preparatow, zawierajacych srodki
odurzajace i substancje psychotropowe wymienionych w niniejszym wniosku

Nazwa i dokladny adres wnioskodawcy:

Numer REGON:

Numer ksiegi rejestrowej
podmiotu wykonujacego
dzialalno$¢ lecznicza /
numer prawa wykonywania
zawodu !

Nr KRS:?/CEIDG

Poprzednia zgoda (Nr, z dnia)®

Tlos$¢ preparatow, bedacych

Mie¢dzynarodowa nazwa zalecana lub nazwa Postaé Dawka przedmiotem wniosku
handlowa preparatu farmaceutyczna (przewidywane zuzycie 7/14
dniowe*)

Podmiot deklaruje, Ze bedzie zaopatrywal si¢ w wymienione produkty lecznicze w:
(Nazwa i dokfadny adres apteki lub hurtowni farmaceutycznej, w ktorej bedzie zaopatrywat si¢ wnioskodawca: § 1 pkt 4 rozporzadzenia MZ z 20 pazdziernika 2015r.
(Dz. U. 22015, poz. 1819))

Miejsce planowanego przechowywania i stosowania preparatéow bedacych przedmiotem wniosku oraz opis

sposobu przechowywania:
(§ 1 pkt 4 oraz § 6 rozporzadzenia MZ z 20 pazdziernika 2015t.)

Imig i nazwisko osoby odpowiedzialnej za nadzér nad przechowywaniem i stosowaniem w celach
medycznych preparatéw zawierajacych Srodki odurzajace grup I-N, II-N, III-N i IV-N lub substancje

psychotropowe grup II-P, III-P i IV-P:
(Imig i Nazwisko, nr prawa wykonywania zawodu - § 5 ust. 3 pkt 7 rozporzadzenia MZ z 20 pazdziernika 2015r. (Dz. U. z 2015, poz. 1819))

Data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania podmiotu sktadajacego wniosek:
Zalaczniki:

1 oile zostal nadany;

2 oile zostal nadany;

3 jesli byta wydana;

4 wybra¢ prawidlowa opcje w zalezno$ci od podmiotu skladajacego wniosek



