(miejscowos¢ i data)

(nazwa, adres i telefon wnioskodawcy)

Wiasciwy Wojewodzki Inspektor Farmaceutyczny

WNIOSEK O UZYSKANIE ZGODY NA POSIADANIE I STOSOWANIE W CELACH
MEDYCZNYCH PREPARATOW DOPUSZCZONYCH DO OBROTU JAKO PRODUKTY
LECZNICZE, ZAWIERAJACYCH SRODKI ODURZAJACE GRUP I-N, II-N, III-N I IV-N
LUB SUBSTANCJE PSYCHOTROPOWE GRUP II-P, ITI-P T IV-P

Wnosz¢ o wydanie zgody na posiadanie i stosowanie w celach medycznych preparatow zawierajacych
srodki odurzajace grup I-N, II-N, III-N i IV-N Iub substancje psychotropowe grup II-P, III-P i IV-P,
wymienionych w niniejszym wniosku.

1.Nazwa 1 doktadny adres wnioskodawcy:

2.Numer REGON, ksiegi rejestrowe] podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza
lub numer prawa wykonywania zawodu (jezeli zostat nadany):

3. Migdzynarodowa nazwa zalecana lub nazwa handlowa, posta¢ farmaceutyczna,
dawka oraz ilo$¢ preparatow, bedacych przedmiotem wniosku:

4. Nazwa 1 dokladny adres apteki lub hurtowni farmaceutycznej, w ktore; bedzie
zaopatrywat si¢ wnioskodawca:



Wskazanie dokladnego adresu hurtowni dla lekow stosowanych u ludzi np. hurtownia
farmaceutyczna produktow leczniczych zlokalizowana w miejscowosci przy ul.
prwpadzona przez )

5. Miejsce planowanego przechowywania 1 stosowania preparatow bedacych
przedmiotem wniosku oraz opis sposobu przechowywania:

W tym punkcie nalezy wskazac: dokladny adres pod ktorym bedq przechowywane wnioskowane
preparaty oraz sposob zabezpieczenia produktow (sejf przytwierdzony do podlogi lub Sciany,
pomieszczenie niedostepne dla pacjentow);

6.Imi¢ 1 nazwisko osoby odpowiedzialnej za nadzér nad przechowywaniem i
stsowaniem w celach medcznych preparatow zawierajacych $rodki odurzajace grup I-
N, II-N, III-N 1 IV-N lub substancje psychotropowe grup II-P, ITI-P i IV-P:

(w tym punkcie nalezy podac imie¢ i nazwisko osoby odpowiedzialnej za nadzor nad przechowywaniem
wnioskowanych preparatow, podajemy date i podpis osoby odpowiedzialnej nawet jezeli tq osobq jest
wtasciciel zaktadu );

(data i podpis osoby odpowiedzialnej)

(data i podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania podmiotu
sktadajacego wniosek)

(tutaj sktada podpis osoba bedgca wiascicielem zaktadu
- Osoba fizyczna nawet jezeli jest jednoczesnie osobq odpowiedzialng za nadzor,
- Wspolnicy spotki cywilnej jezeli zakiad jest prowadzony przez wspolnikow spotki cywilnej,
- Osoba prawna (1. Spotka prawa handlowego np sp. z o. o. lub spolka jawna, podpisy cztonkow
zarzqgdu zgodnie z wypisem z KRS),
- Osoba uprawniona poprzez posiadanie petnomocnictwa do reprezentacji udzielone przez wiasciciela
zaktadu — petnomocictwo powinno by¢ optacone w wysokosci 17 zt optata skarbowa);



