ZALACZNIK Nr 7

(miejscowos$¢, data)

ZAPOTRZEBOWANIE

(rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

zamawia nastgpujace preparaty zawierajace srodki odurzajace
lub substancje psychotropowe:

Lp. Nazwa preparatu Dawka, postaé [lo$¢ zamawiana
(podpis 1 pieczatka
kierownika jednostki
organizacyjnej)
pieczatka i podpis (podpis i pieczatka
realizujacego (kierownika lekarza odbierajacego
apteki zaktadowej lub zamowione §rodki

upowaznionego aptekarza) i substancje)

Uwagi



