Zatgcznik nr 2
WZOR

(miejscowd¢ i data)

Wiasciwy wojewddzki inspektor farmaceutyczny

albo wiasciwy wojskowy inspektor farmaceutyczny?

- w przypadkusrodkéw odurzajcych, substancji

psychotropowych, ich preparatéw lub prekursorétegarii 1

Wiasciwy panstwowy wojewddzki inspektor sanitarny,

wiasciwy wojskowy inspektor sanitarny albo

panstwowy inspektor sanitarny

Ministerstwa Spraw Wewnetrznych*)
.......................................... - w ppadkusrodkéw zasgpczych
......................................... lub novinysubstancji psychoaktywnych
(nazwa i adres zgtasaapgo)

ZGLOSZENIE PROWADZENIA BADA N W CELU IDENTYFIKACJI | POTWIERDZENIA
POPELNIENIA PRZEST EPSTWA LUB NARUSZENIA ZAKAZU WYTWARZANIA, PRZYWOZU |
WPROWADZANIA DO OBROTU NA TERYTORIUM RZECZYPOSPOLIT EJ POLSKIEJ
SRODKOW ZAST EPCZYCH LUB NOWYCH SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH

1. Imiona, nazwisko oraz stanowisko osoby odpow#dej za nadzor nad prowadzeniem biadecelu
identyfikacji i potwierdzenia popetnienia przgsstwa lub naruszenia zakazu wytwarzania, przywozu i
wprowadzania do obrotu na terytorium Rzeczyposgdiblskiejsrodkow zasipczych lub nowych substancji
psychoaktywnych:

2. Okrelenie daty planowanego rozpecm i zakaczenia prowadzenia batlav celu identyfikacji i
potwierdzenia popetnienia przegstwa lub naruszenia zakazu wytwarzania, przywazprowadzania do
obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiejdkéw zas¢pczych lub nowych substancji
psychoaktywnych:

3. Okrdlenie miejsca, w ktorym prowadzoneda badania w celu identyfikacji i potwierdzenia papehia
przesgpstwa lub naruszenia zakazu wytwarzania, przywazprowadzania do obrotu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskigyodkéw zasgpczych lub nowych substancji psychoaktywnych:

4. Opis planowanego sposobu przechowywéruidkéw odurzajcych, substancji psychotropowych, ich
preparatow, prekursoréw kategoriistodkow zasgpczych lub nowych substancji psychoaktywnych:

5. Opis planowanego sposobu prowadzenia ewidémzjkow odurzajcych, substancji psychotropowych, ich
preparatow, prekursorow kategoriistodkéw zasgpczych lub nowych substancji psychoaktywnych:

(data i czytelny podpis osoby upamonej do reprezentowania zgtasgaggo)

*) Wpisat wlasciwego adresata.
**) W przypadku planowanego zakozenia prowadzenia batlanalezy wpisa: "czas zakfaczenia bad@
nieokr&lony" lub wpis& dat planowanego zakmzenia bada



