(Na podst. Zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 11 pazdziernika 2019 r. (poz. 2078)

ZAMAWIAJACY:

(numer i data wydania stosownego zezwolenia badz zgody wydanej na podstawie przepiséw ustawy z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii)

Zwracam si¢ z prosba o sprzedaz nastepujacych preparatow zawierajacych w swoim
skladzie Srodki odurzajace lub substancje psychotropowe:

(nazwa mi¢dzynarodowa/handlowa, jezeli taka istnieje, posta¢ farmaceutyczna, dawka oraz zamawiana ilo$¢)

Osoba upowazniona do 0dDIOTU: ............coooiiiiiiiii e e e

(imi¢ i nazwisko oraz numer dokumentu tozsamosci)

(imig¢ i nazwisko oraz podpis osoby upowaznione;j
do reprezentowania podmiotu sktadajacego
zapotrzebowanie)
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