IMIE NAZWISKO ADRES OSOBY POSIADAJACEJ LEK miejscowos¢ data
Telefon

Datai miejsce urodzenia

obywatelstwo

pteé

nr paszportu

lub innego dokumentu tozsamosci na podstawie, ktérego bedzie przekraczana granica RP

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

Whiosek

W zwigzku z zamiarem udania sie do innego panstwa Schengen

w okresie od dnia

do dnia,

w ktoérym zgodnie z receptg lekarskg musze zazywac srodki odurzajacei/lub
substancje psychotropowe wnosze o wydanie dokumentu uprawniajacego
do przewozu srodkéw odurzajacych oraz substancji psychotropowych do
celéw leczenia medycznego.

W zataczeniu przedktadam recepte/y lekarskie.

Podpis



