(miejscowosc i data)

(Nazwa i adres wnioskodawcy)

Wojewddzki Inspektorat Farmaceutyczny
w Bydgoszczy
ul. Konarskiego 1-3
85-066 Bydgoszcz

WNIOSEK O UDZIELENIE 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 obejmujgcych stosowanie Srodkéw odurzajgcych lub
substancji psychotropowych:

2. INFORMACIA O DZIAtALNOSCI:

1) cel badan:

3) okreslenie rodzaju badan naukowych:
a) strategiczny program badan naukowych i prac rozwojowych dotyczacy™:

b) program™:
c) projekt™:

d) udziat w miedzynarodowym programie badan naukowych lub prac rozwojowych, w tym program
wspotfinansowany ze $rodkOw zagranicZNYCh™: ..o e



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

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

5. OKRESLENIE SPOSOBU PROWADZENIA EWIDENCII SRODKOW ODURZAJACYCH LUB SUBSTANCJI
PSYCHOTROPOWYCH:

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

7. DATA | PODPIS WNIOSKODAWCY

(nazwisko i imie przedsiebiorcy albo petnomocnika upowaznionego do prowadzenia spraw
przedsiebiorcy?)

) Wpisaé wiasciwe.
D'W przypadku wniosku sktadanego przez petnomocnika do wniosku nalezy dotaczyé petnomocnictwo.



