Zatacznik nr 1

nazwa i adres wnioskodawcy (miejscowd¢ i data)

GLOWNY INSPEKTOR FARMACEUTYCZNY
WNIOSEK O UDZIELENIE ZEZWOLENIA NA OBROT HURTOWYSRODKAMI
ODURZAJACYMI
LUB SUBSTANCJAMI PSYCHOTROPOWYMI
1. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY:
1) firma oraz adres i miejsce zamieszkania albodioraz adres i siedziba podmiotu
ubiegajcego st 0
zezwolenie, z tymie w przypadku gdy tym podmiotem jest osoba fizyqarmmavadaca
dziatalng¢
gospodarcg, zamiast adresu i miejsca zamieszkania tej os@mres miejsca wykonywania
dziatalngci
gospodarczej, j@li jest inny nk adres i miejsce zamieszkania:

3) numer i data wydania zezwolenia, o ktorym mowartv76 ust. 1 ustawy z dnia 6 Wiz
2001 r. —

Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, G4, z pén. zm.), jeeli dotyczy:

5) cdwiadczenie o uzyskaniu wpisu do Centralnej Ewidarioformacii o Dziatalndci
Gospodarczej,
jezeli dotyczy:

6) okrelenie miejsca prowadzenia dzialasobw zakresie obrotérodkami odurzajcymi lub
substancjami



psychotropowymi:

2. INFORMACJA O ZAKRESIE DZIALALNGSCl OBEJMUACA OKRESLENIE GRUPY
SRODKOW
ODURZAJACYCH LUB SUBSTANCJI PSYCHOTROPOWYCH

3. OKRESLENIE SPOSOBU PRZECHOWYWANIA | ZABEZPIECZANIARODKOW
ODURZAJACYCH LUB SUBSTANCJI PSYCHOTROPOWYCH:

4. OKRESLENIE SPOSOBU PROWADZENIA EWIDENCHRODKOW ODURZAWCYCH
LUB

SUBSTANCJI PSYCHOTROPOWYCH:

5. IMIE | NAZWISKO ORAZ DANE KONTAKTOWE OSOBY ODPOWIEDZIAINEJ ZA
NADZOR

NAD OBROTEM SRODKAMI ODURZAJACYMI LUB SUBSTANCJAMI
PSYCHOTROPOWYMI,

WRAZ Z OPISEM JEJ STANOWISKA, ZAWIERAYCYM OKRESLENIE ZAKRESU
ZADAN

| WYMIARU CZASU PRACY, W JAKIM JEST ZATRUDNIONA:

(nazwisko i im¢ przedsgbiorcy albo petnomocnika upowaionego do prowadzenia spraw
przedsgbiorcy?)
9 W przypadku wniosku sktadanego przez petnomocnikevgiosku nalgy dofaczyé
petnomocnictwo.



