(nazwa i adres podmiotu — pieczatka)

WNIOSEK

(miejscowosé, data)

dla lekarzy weterynarii o wydanie zgody na posiadanie w celach medycznych srodkow odurzajacych
grupy I-N, II-N, IlI-N oraz substancji psychotropowych grupy II-P, III-P i I[V-P

Miejsce wykonywania dzialalnoSci:

(nazwa i adres zaktadu leczniczego dla zwierzat — gabinetu, przychodni, lecznicy, kliniki weterynaryjnej)

Poprzednia zgoda (numer, z dnia):

Rodzaje i ilo$¢ preparatéw zawierajacych Srodki odurzajace i substancje psychotropowe:

L.p. nazwa preparatu postac

dawka

przewidywane zuzycie
MIESIECZNE:

Dane lekarza weterynarii, osoby odpowiedzialnej za zapewnienie systemu kontroli i zabezpieczenia §rodkow

odurzajacych i substancji psychotropowych:
(imig i nazwisko)

Telefon komérkowy:

Wskazanie miejsca zaopatrzenia na terenie wojewddztwa pomorskiego:

(nazwa i dokladny adres hurtowni farmaceutycznej produktow leczniczych weterynaryjnych lub hurtowni farmaceutycznej, w przypadku uzyskania zgody na posiadanie produktow
leczniczych stosowanych u ludzi)

Gabinety weterynaryjne oraz zaklady lecznicze dla zwierzat skladajace wniosek po raz
pierwszy, zobowiazane sa dotaczy¢ wszystkie wymienione zalaczniki, przy kolejnym
sktadaniu wniosku, wymagane zalaczniki nalezy dolaczy¢ w przypadku koniecznos$ci
aktualizacji ich danych.

Zalqczniki:

1.
2.

3.

Kserokopia zaswiadczenia WUS o nadaniu numeru REGON.

Kserokopia zaswiadczenia (uchwaty) o wpisie do ewidencji zaktadow leczniczych
prowadzonej przez izbg lekarsko-weterynaryjna.

Oryginal dowodu zaptaty oplaty skarbowej w wysokosci 10 zt na konto Urzedu
Miejskiego w  Gdansku, ul.  Nowe Ogrody 8/12, 80-803 Gdansk
nr 311240 1268 1111 0010 3877 3935  tytulem ,, oplata za wydanie zgody .

(podpis osoby upowaznionej do reprezentowania
podmiotu sktadajacego wniosek)




