/nazwa, adres wnioskodawcy/ / miejscowos¢ i data /

Dolnoslaski Wojewodzki
Inspektor Farmaceutyczny
ul. Ofiar Oswiecimskich 12
50-069 Wroctaw

WNIOSEK O UDZIELENIA ZEZWOLENIA NA STOSOWANIE ,W CELU PROWADZENIA BADAN
NAUKOWYCH, SRODKOW ODURZAJACYCH LUB SUBSTANCJI PSYCHOTROPOWYCH

1.DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY:

1) nazwa, adres i rodzaj jednostki naukowej:

2) okreslenie miejsca prowadzenia badan naukowych obejmujacych stosowanie srodkow odurzajacych lub
substancji psychotropowych:

2. INFORMACIJA O DZIALALNOSCI:

1) el DAdAN: ...t

3) okreslenie rodzaju badan naukowych:

a) strategiczny program badan naukowych i prac rozwojowych dotyczacy *) : .......cooiiiiiiiiiiiiii



3. INFORMACJA TECHNICZNA DOTYCZACA NORM ZUZYCIA ORAZ STRAT SRODKOW
ODURZAJACYCH LUB SUBSTANCJI PSYCHOTROPOWY CH:

4 OKRESLENIE SPOSOBU PRZECHOWYWANIA 1 ZABEZPIECZENIA SRODKOW ODURZAJACYCH
LUB SUBSTANCJI PSYCHOTOPOWY CH:

5.0KRESLENIE SPOSOBU PROWADZENIA EWIDENCJI SRODKOW ODURZAJACYCH LUB
SUBSTANCIJI PSYCHOTROPOWYCH:

6.DANE OSOBY ODPOWIEDZIALNEJ ZA NADZOR NAD STOSOWANIEM SRODKOW
ODURZAJACYCH LUB SUBSTANCJI PSYCHOTROPOWYCH:

Data i podpis wnioskodawcy:

( nazwisko i imi¢ przedsigbiorcy albo pelnomocnika upowaznionego do prowadzenia

spraw przedsicbiorcy 1)

*) wpisa¢ whasciwie
1) W przypadku wniosku sktadanego przez petnomocnika do wniosku nalezy dotaczy¢ optacone petnomocnictwo.



