(miejscowa¢, datg

nazwa, adres itelefon podmiotu - pigiéa firmowa
niaskodawcy

Podkarpacki Wojewddzki
Inspektor Farmaceutyczny

WNIOSEK
O UZYSKANIE ZGODY NA POSIADANIE W CELACH MEDYCZNYCH PREPARATOW ZAWIERAJ ACYCH
SRODKI ODURZAJ ACE | SUBSTANCJE PSYCHOTROPOWE

Na podstawie art. 42 ust. 1 ustawy z dnia 29 Ip@a5r.0 przeciwdziataniu narkomanibz. U. z 2012 r.poz.
124 z pé@n. zm./ wnosz o wydanie zgody na posiadanie w celach medyczpyeparatow, zawierggychsrodki
odurzajce i substancje psychotropowe wymienionych w niniejszymosku

Nazwa i doktadny adres wnioskodawcy:

Numer REGON:

Numer ksiegi rejestrowej
podmiotu wykonujgcego
dziatalnosé¢ lecznicz /
numer prawa wykonywania
zawodu'®

Nr KRS:*/CEIDG

Paprzednia zgada (Nr, z dniaf

Ilo$é preparatéw, bedacych

Miedzynarodowa nazwa zalecana lub nazwa Postat Dawka przedmiotem wniosku
handlowa preparatu farmaceutyczna (przewidywane zuzycie 7/14
dniowe®)

Podmiot deklaruje, ze bedzie zaopatrywat s¢ w wymienione produkty lecznicze w:
(Nazwa i dokfadny adres apteki lub hurtowni farmageznej, w ktérej bdzie zaopatrywatsivnioskodawca: § 1 pkt 4 rozpadzenia MZ z 20 padziernika 2015r.
(Dz. U. z 2015, poz. 1819))

Miejsce planowanego przechowywania i stosowania gparatéw bedacych przedmiotem wniosku oraz opis

sposobu przechowywania:
(8 1 pkt 4 oraz § 6 rozpaydzenia MZ z 20 palziernika 2015).

Imi ¢ i nazwisko osoby odpowiedzialnej za nadzér nad pechowywaniem i stosowaniem w celach
medycznych preparatéw zawieragcych srodki odurzaj ace grup I-N, II-N, 11I-N i IV-N lub substancje

psychotropowe grup II-P, IlI-P i IV-P:
(Imig i Nazwisko, nr prawa wykonywania zawod@8 5 ust. 3 pkt 7 rozpogdzenia MZ z 20 palziernika 2015r. (Dz. U. z 2015, poz. 18)19)

Data i podpis osoby upowaionej do reprezentowania podmiotu sktadago wniosek:
Zataczniki:

1 oile zostat nadany

2 oile zostat nadany

3 jesli byta wydana

4 wybra prawidtowa opgj w zalenasici od podmiotu sktadagego wriosek



