(piecatka apteki lub nazwa i adres

oraz nr zezwolenia na prowadzenie apteki)

(data sporadzenia)

WZOR

Protokot nr

przekazania produktu leczniczego - wyrobu medyczneq

Zalacznik

do utylizacji
Nazwa produktu Termin Nr faktury Data wystawienia
Lp. | leczniczego - wyroby  llos¢ Nr serii o stanowijcej faktury stanowjcej
waznaoscei . .
medycznego* dowdd zakupu dowdd zakupu
1 2 3 4 5 6 7

(podpis kierownika apteki (podpis osoby upénianej przez
lub osoby przez niego wojewddzkiego inspektora
upowanionej) farmaceutycznego

(dotyczy wyhcznie przypadku

przekazania do utylizacji
srodkéw odurzajcych

grup I-N, II-N, 1lI-N i IV-N,
substancji psychotropowych
grup I-P, II-P, 1lI-P

i IV-P lub prekursoréw
grupy I-R))

(data i podpis przedstawiciela przedsorcy
przyjmupgcego produkt leczniczy - wyréb

medyczny* do utylizacji)

* Niepotrzebne skrgi¢.



