NR (NO.):

& ’ POZWOLENIE NA EKSPORT
RZECZPOSPOLITA POLSKA | (POLISH CONTROLLED DRUG EXPORT PERMISSION)
(REPUBLIC OF POLAND)

Glowny Inspektor Farmaceutyczny Rzeczypospolitej Polskiej, powotany do wykonywania przepisow o srodkach odurzajacych
i substancjach psychotropowych, objetych konwencjami Narodéw Zjednoczonych: Jednolita konwencja o s$rodkach
odurzajacych z 1961 r., Konwencja o substancjach psychotropowych z 1971 r., niniejszym o§wiadcza, ze pozwala na wywoz
albo wewnatrzwspolnotowa dostawe srodkoéw odurzajacych lub substancji psychotropowych.

(Chief Pharmaceutical Inspector of the Republic of Poland, appointed to execute the regulations on narcotic drugs and
psychotropic substances, covered by United Nations: Single Convention on Narcotic Drugs, 1961, Convention on Psychotropic
Substances 1971, hereby authorizes the export of the following controlled substances and/or preparations.)

Eksporter — posiada zezwolenie w Rzeczypospolitej Polskiej | Importer (Importer)
(Exporter — Licensee of Republic of Poland)

Nr zezwolenia na import (Import Authorisation No.): Z dnia (Issued on): Wydane przez (Issued by):

Eksportowane Srodki odurzajace lub substancje psychotropowe i opis:
(Controlled substances and/or preparations to be exported and description):

Dodatkowe informacje lub uwagi (Additional informations or notes)

Data wydania (Issue date): | Data waznoSci (Expiry date):

(Podpis i piecze¢ Glownego Inspektora Farmaceutycznego)
(Signature and stamp of Chief Pharmaceutical Inspector)




WYPELNIA ORGAN CELNY ALBO EKSPORTER
(TO BE COMPLETED BY THE CUSTOMS AUTHORITY OR EXPORTER)

1. Data wyprowadzenia poza obszar celny Unii Europejskiej (Date of shipment):

2. Data i numer zgloszenia celnego (Date and no of customs declaration):

3. Data przekroczenia granicy RP — w przypadku wewnatrzwspolnotowej dostawy (Date of crossing the Polish border — in the
case of intra-Community supply):

4. Tlo$¢é $rodkow odurzajacych lub substancji psychotropowych":
(Number of displaced narcotic drugs or psychotropic substances):

(Imie, nazwisko i podpis)
(Name, surname and signature)

Zwrocié na adres (Return to):

Gléowny Inspektorat (Chief Pharmaceutical Inspectorate)
Farmaceutyczny (Senatorska St 12)

ul. Senatorska 12

00-082 Warszawa (00-082 Warsaw POLAND)
POLSKA

b Wypeti¢ w przypadku mniejszych ilosci niz zadeklarowane w pozwoleniu (Fill in case of minor amounts that were declared
in the authorization).






