ZADOST O VYDANI POVOLENI K DOVOZU

navykovych latek a ptipravki

1CO:

IV. Uéel dovozu:

U dovozu pro vyrobce nebo poskytovatele zdravotnich sluzeb nebo pii jiném

Uvedte: uéelu dovozu uvedte nazev/jméno a adresu osoby, pro kterou se dovoz
ano / ne realizuje, véetné adresy vyskladnéni, pokud se 1i8i od adresy sidla této osoby.
Vyrobce:
Distributor:
Lékarna:

Poskytovatel zdrav.
sluzeb:

Nasledny vyvoz:

Jiné:
V piipadé, Ze Zadatelem (dovozcem) je subjekt uvedeny v seznamu ve vyhlasce
Vyzkum: ¢. 243/2009 Sb., ve znéni pozdéjsich piedpisa, uvedte konkrétni ucel dovozu.

V. Misto vyskladné&ni u Zadatele (dovozce):
[vypliite, pouze pokud se lisi od adresy sidla Zadatele (dovozce) v &asti []

Adresa skladu véetn& PSC:

V1. Fyzické osoby opravnéné jednat jménem zadatele:

(napft. dle obchodniho rejstiiku)

Jméno, popF. jména, pfijmeni, titul: Telefon: Funkce: Podpis:

2.

3.

VII. Odpovédna osoba:

Jméno, popi. jména, piijmeni, titul: Funkce: Podpis:

Telefon:

Email:

Datum:

Razitko:

Nevyplnéné kolonky proskrtnéte souvislou ¢arou.
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