
ŽIADOSŤ  O  VYDANIE  POVOLENIA  NA  DOVOZ  URČENEJ  LÁTKY

	1.	Dovozca

Názov: 	IČO:	Číslo povolenia alebo registrácie:
Adresa:	Vydané:
Tel.:	Kontaktná osoba: 
Fax :	Tel.:
E-mail:	Fax:
	E-mail: 

	2.	Vývozca 
Názov:
Adresa:
Krajina:
Tel. / Fax:
E-mail:
	3.	Vydávajúci orgán
Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky
Sekcia farmácie a liekovej politiky
Odbor farmácie
Limbová 2, 837 52 Bratislava 
Slovenská republika
Tel.: (+421)-2-593-73-440
www.health.gov.sk

	4.	Iný prevádzkovateľ/prevádzkovatelia
Názov:
Adresa:
Krajina:
Tel. / Fax:  

	5.	Príslušný orgán v krajine vývozu



Tel.: 
E-mail: 

	6.	Konečný príjemca
Názov:
Adresa:
Krajina:
Tel. / Fax:
E-mail:
	7.	Miesto vstupu na colné územie spoločenstva



	
	8.	Spôsob dopravy  

	9.	Trasa


	
	
	

	10a.	Určená látka /CAS


	11a.	Číselný znak
Kód KN:

	
	12a.	Čistá hmotnosť:


	
	13.a	% v zmesi 


	
	14a.	Číslo faktúry


	10b.	Určená látka /CAS


	11b.	Číselný znak


	
	12b.	Čistá hmotnosť


	
	13b.	%  v zmesi 


	
	14b.	Číslo faktúry


	15.	Vyhlásenie žiadateľa:
Vyhlasujem, že uvedené údaje sú úplné a pravdivé.   
Meno žiadateľa:
Splnomocnený zástupca 
	Podpis 		Dátum

	

	
	Pečiatka:












Príloha:
· Kópia povolenia na zaobchádzanie s určenými látkami
· Kópia úradne overeného splnomocnenia zodpovedného zástupcu pre drogové prekurzory
· Vyhlásenie zákazníka k použitiu látky zaradenej do kategórie 1 alebo 2
· Faktúra alebo proforma faktúra – opečiatkovaná a podpísaná
· Doklad o zaplatení správneho poplatku v hodnote 50 € - E-kolok   
[bookmark: _GoBack]
