nazwa i adres wnioskodawcy (miejscewodata)

WOJEWODZKI INSPEKTOR FARMACEUTYCZNY

WNIOSEK O UDZIELENIE ZEZWOLENIA NA STOSOWANIE, W CE LU PROWADZENIA
BADAN NAUKOWYCH, SRODKOW ODURZAJ ACYCH LUB SUBSTANCJI
PSYCHOTROPOWYCH

1. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY:

1) nazwa, adres i rodzaj jednostki naukowej:

2) okrelenie miejsca prowadzenia badaaukowych obejmygpych stosowanigrodkédw odurzajcych lub
substancji psychotropowych:

2. INFORMACJA O DZIALALNOSCI:

) T o= I o = o £ SRR

3) okrelenie rodzaju badanaukowych:
a) strategiczny program badaaukowych i prac rozwojowych dotygz”:

d) udziat w m¢dzynarodowym programie batlanaukowych lub prac rozwojowych, w tym program
wspotfinansowany zé&rodkow zagranicznyc*ﬁ



3. INFORMACJA TECHNICZNA DOTYCACA NORM ZUZYCIA ORAZ STRAT SRODKOW
ODURZAJACYCH LUB SUBSTANCJI PSYCHOTROPOWYCH:

4. OKRESLENIE SPOSOBU PRZECHOWYWANIA | ZABEZPIECZANIA SRODKOW
ODURZAJACYCH LUB SUBSTANCJI PSYCHOTROPOWYCH:

5. OKRESLENIE SPOSOBU PROWADZENIA EWIDENCJISRODKOW ODURZAACYCH LUB
SUBSTANCJI PSYCHOTROPOWYCH:

6. DANE OSOBY ODPOWIEDZIALNEJ NA NADZOR NAD STOSOWWEM SRODKOW
ODURZAJACYCH LUB SUBSTANCJI PSYCHOTROPOWYCH:

(nazwisko i imé¢ przedstbiorcy albo peinomocnika upowaionego do prowadzenia spraw
przedsibiorcy)

7 Wpisa: wiasciwe.
Y W przypadku wniosku sktadanego przez pelnomocadkaniosku nalzy dokczyé petnomocnictwo.



