ZAYACZNIK Nr 1
pieczeé zamawiajacego

(nr zaméwienia) (miejscowos¢, data)

ZAPOTRZEBOWANIE

(numer, rodzaj i data wydania zezwolenia)*
upowazniajace do zakupu:

Lp. Nazwa, posta¢, dawka srodka, substancji, prekursora [lo$¢ zamawiana

Do odbioru upowazniony/a zostal/a:
(imig i nazwisko)
legitymujacy si¢ dowodem osobistym serii ..... nr ..........

(podpis i imienna
pieczatka zamawiajacego)

! Dotyczy zezwolenia na obrot hurtowy, wyrdb, przerdb i wytwarzanie srodkow odurzajacych, substancii
psychotropowych i prekursorow grupy I-R.



