Zatacznik
(miejscowd¢ i data)
APTEKA: ...

(petha nazwa oraz numer KRS/REGON)
(dOk*adnyadres)
(zakres dziatalng)
(numer i data wydania stosownego zezwolenilzgody wydanej na podstawie przepisow ustawy z dia
29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii)

Zwracam sie z prosba o sprzedaz nastepujacych preparatéw zawierajacych w swoim sktadzie srodki
odurzajacelub substancjepsychotropowe:

L e e e e e e e e e e (nazwa
miedzynarodowa/handlowa,eli taka istnieje, postafarmaceutyczna, dawka oraz zamawiang)lo

Osobaupowazniona do OADIOIU: ...... ... e e e e e e e
(imig i nazwisko oraz numer dokumentusamdci)

(imie i nazwisko oraz podpis osoby upawmi@nej do reprezentowania podmiotu sktadapo zapotrzebowanie)



