VZOR ZIADOSTI - nové povolenie

ziadatel’ (FO, s.r.0., a.s., §.p.0.,n. 0. a pod.)ICO:

Datum: MZ SR
Sekcia farmacie
Limbova 2
837 52 Bratislava

Vec:
Vydanie povolenia na zaobchadzanie s omamnymi a psychotropnymi latkami

Ziadatel ...... ziada o vydanie povolenia na zaobchadzanie s omamnymi
a psychotropnymi latkami pre ................
napr. lekéren, ndzov lekarne, zariadenia ............cccoeeeeennne.

Statutarny zastupca: .........coccueeneee. meno, priezvisko, rodné ¢islo a adresa
odborny zastupca: ...........c......... meno, priezvisko, rodné ¢islo a adresa
Kontakt na SZ:

mail:

Statutarny zastupca

Priloha:
doklady k vydaniu povolenia
spravny poplatok E kolok vo vyske 50.- EUR (Slovenska posta)



