Podmiot ubiegajgcy sie o zezwolenie (osoba prawna, Spétka prawa (miejscowosc, data)
handlowego nie majgca osobowosci prawnej, osoba fizyczna)

(siedziba i jej adres lub adres zamieszkania — dotyczy
osoby fizycznej)

NI e,
REGON ...
PESEL ..o . Podkarpacki Wojewoédzki
(dotyczy osoby fizycznej) Inspektor Farmaceutyczny
Nr KRS / Nr CEIDG ul. Warszawska 12a
................................................................. 35-205 Rzeszow
WNIOSEK

0 uzyskanie / zmiane / rozszerzenie * zgody na posiadanie i stosowanie
w celach medycznych preparatéw dopuszczonych do obrotu jako produkty
lecznicze zawierajace srodki odurzajgce grup [-N, II-N, [lI-N i IV-N lub
substancje psychotropowe grup lI-P, llI-P i IV-P

Na podstawie art. 42 ust.l ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii wnosze o0 wydanie zgody na posiadanie i stosowanie w celach
medycznych preparatow zawierajgcych srodki odurzajgce grup I-N, II-N, 1lI-N i IV-N
lub substancje psychotropowe grup II-P, 11I-P i IV-P dla:

(doktadny adres prowadzenia dziatalnosci wnioskodawcy)

na posiadanie w celach medycznych nastepujgcych preparatow zawierajgcych srodki
odurzajgce lub substancje psychotropowe:



_ llos¢ preparatow
Miedzynarodowa nazwa zalecana lub nazwa handlowa, o i )
Lp. , uwzgledniajgca srednie
postac farmaceutyczna, dawka : o
7- lub 14-dniowe zuzycie*

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

*niepotrzebne skreslic:

- lekarz, lekarz dentysta, lekarz weterynarii wykonujgcy zawéd w ramach praktyki zawodowej — 7 dni,

- podmiot leczniczy niemajacy apteki szpitalnej lub dziatu farmacji szpitalnej albo zaktad leczniczy dla zwierzat —
14 dni.

W wyzej wymienione preparaty bedziemy sie zaopatrywa¢ w hurtowni
farmaceutycznej/w hurtowni farmaceutycznej produktow leczniczych weterynaryjnych
Iw aptece *:

*niepotrzebne skresli¢ - wybrac tylko jedno miejsce dokonywania zakupu

(nazwa i doktadny adres)

Miejsce planowanego przechowywania i stosowania preparatdow bedgcych
przedmiotem wniosku oraz opis sposobu ich przechowywania (np. szafa pancerna,
sejf przytwierdzony do podtoza, itp.):

Osobg odpowiedzialng za nadzoér nad przechowywaniem i stosowaniem w celach
medycznych preparatow zawierajgcych srodki odurzajgce grup I-N, II-N, 11I-N i IV-N
lub substancje psychotropowe grup II-P, IlI-P i IV-P jest:




Posiadana aktualnie zgoda Podkarpackiego Wojewddzkiego Inspektora
Farmaceutycznego:

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Podkarpackiego Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego danych
osobowych, w tym udostepnionych, w celu i zakresie niezbednym do realizacji zadan wynikajacych z przepisow
prawa.

(data, pieczatka i podpis  osoby  upowaznionej
do reprezentowania podmiotu sktadajgcego wniosek)
*niepotrzebne skreslic¢



