Zalacznik nr 2

WZOR

nazwa i adres wnioskodawcy (miejscowosc 1 data)

WOJEWODZKI INSPEKTOR FARMACEUTYCZNY

WNIOSEK O UDZIELENIE ZEZWOLENIA NA STOSOWANIE, W CELU PROWADZENIA
BADAN NAUKOWYCH, SRODKOW ODURZAJACYCH LUB SUBSTANCIJI
PSYCHOTROPOWYCH

1. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY:

1) nazwa, adres i rodzaj jednostki naukowej:

2) okreslenie miejsca prowadzenia badan naukowych obejmujacych stosowanie $rodkéw odurzajacych lub
substancji psychotropowych:

3) okreélenic rodzaju badan naukowych: .
a) strategiczny program badan naukowych i prac rozwojowych dotyezacy ™ ....oovovviieeeeeee

d) udziat w migdzynarodowym programie badan naukowych lub prac rozwojowych, w tym program
wspotfinansowany ze érodkéw zagranicznych™:



3. INFORMACJA TECHNICZNA DOTYCZACA NORM ZUZYCIA ORAZ STRAT SRODKOW
ODURZAJACYCH LUB SUBSTANCIJI PSYCHOTROPOWYCH:

4. OKRESLENIE SPOSOBU PRZECHOWYWANIA | ZABEZPIECZANIA SRODKOW
ODURZAJACYCH LUB SUBSTANCJI PSYCHOTROPOWYCH:

5. OKRESLENIE SPOSOBU PROWADZENIA EWIDENCII SRODKOW ODURZAJACYCH LUB
SUBSTANCIJI PSYCHOTROPOWY CH:

6. DANE OQSOBY ODPOWIEDZIALNE] NA NADZOR NAD STOSOWANIEM SRODKOW
ODURZAJACYCH LUB SUBSTANCII PSYCHOTROPOWYCH:

(nazwisko 1 imie przedsiebiorcy albo pelomocnika upowaznionego do prowadzenia spraw
przedsigbiorcy')

) Wpisa¢ whasciwe.
" 'W przypadku wniosku sktadanego przez pelnomocnika do wniosku nalezy dofaezyé¢ pelnomocnictwo.



