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Zalaczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 7 lipca 2016 r. (poz. 1085)

Zalacznik nr 1

WZOR

nazwa i adres wnioskodawcy (miejscowosc i data)
GLOWNY INSPEKTOR FARMACEUTYCZNY

WNIOSEK O UDZIELENIE ZEZWOLENIA NA OBROT HURTOWY SRODKAMI ODURZAJACYMI
LUB SUBSTANCJAMI PSYCHOTROPOWYMI

1. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY:

1) firma oraz adres i miejsce zamieszkania albo firma oraz adres i siedziba podmiotu ubiegajacego si¢ o
zezwolenie, z tym ze w przypadku gdy tym podmiotem jest osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$é
gospodarcza, zamiast adresu i miejsca zamieszkania tej osoby — adres miejsca wykonywania dziatalno$ci
gospodarczej, jezeli jest inny niz adres i miejsce ZamieSzKania: ........ccoevererererenerieneereneseeteseeseeseeseeseene

2) numer REGON, JEZElTi AOLYCZY: .vevverrieirieeieieieriesiesteste sttt et eb et es ettt et s eeesaesnesbesbesseenesneene ;
3) numer i data wydania zezwolenia, o ktorym mowa w art. 76 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. —
Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z pdézn. zm.), jezeli dotyczy:

4) numer wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego, jezeli dOtyCzy: ..ooevviiriivierinienenerererereseseeeeeee e

5) oswiadczenie o uzyskaniu wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej,
jezeli dotyczy:

6) okreslenie miejsca prowadzenia dziatalnosci w zakresie obrotu srodkami odurzajacymi lub substancjami
PSYCROITOPOWYITIL ecuviieiieiiciieitetet ettt ettt cr et s et b sttt ettt sbe s e bt st sbe bt eeesseereeun et emnemneanensens

2. INFORMACIJA O ZAKRESIE DZIALALNOSCI OBEJIMUJACA OKRESLENIE GRUPY SRODKOW
ODURZAJACYCH LUB SUBSTANCJI PSYCHOTROPOWYCH

3.OKRESLENIE SPOSOBU PRZECHOWYWANIA [ ZABEZPIECZANIA  SRODKOW
ODURZAJACYCH LUB SUBSTANCJI PSYCHOTROPOWYCH:
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4. OKRESLENIE SPOSOBU PROWADZENIA EWIDENCIJI SRODKOW ODURZAJACYCH LUB
SUBSTANCIJI PSYCHOTROPOWYCH:

5. IMIE I NAZWISKO ORAZ DANE KONTAKTOWE OSOBY ODPOWIEDZIALNEJ ZA NADZOR
NAD OBROTEM SRODKAMI ODURZAJACYMI LUB SUBSTANCJAMI PSYCHOTROPOWYMI,
WRAZ Z OPISEM JEJ STANOWISKA, ZAWIERAJACYM OKRESLENIE ZAKRESU ZADAN
I WYMIARU CZASU PRACY, W JAKIM JEST ZATRUDNIONA:

(nazwisko i imie przedsi¢biorcy albo pelnomocnika upowaznionego do prowadzenia spraw przedsicbiorcy™)

W przypadku wniosku sktadanego przez petnomocnika do wniosku nalezy dotgczyé petnomocnictwo.



