
Příloha č. 16 k vyhlášce č. 54/2014 Sb.

'gy MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVÍ
Ml Kl ČESKÉ REPUBLIKY

Podávám podle § 37 odst.

Rok

. Ohlašovatel
Obch. firma/jméno, příjmení/název Adresa sídla

E-mail Telefon

. Dodání výchozích

Název látky

IČO odběrateleObch. firma/jméno, příjmení/název odběratele

Sídlo odběratele

» prekursorech drog, 
kalendářním měsíci:

Dodané 
množství (g)

Datum dodání 
odběrateli
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Dodané
Název látky množství (g)

Datum dodání 
odběrateli

Obch. firma/jméno, příjmení/název odběratele [ČO odběratele

Sídlo odběratele

Dodané
Název látky množství (g)

Datum dodání 
odběrateli

Obch. firma/jméno, příjmení/název odběratele IČO odběratele

Sídlo odběratele

Dodané
Název látky množství (g)

Datum dodání 
odběrateli

Obch. firma/jméno, příjmení/název odběratele IČO odběratele

Sídlo odběratele

Dodané
Název látky množství (g)

Datum dodání 
odběrateli

Obch. firma/jméno, příjmení/název odběratele IČO odběratele

Sídlo odběratele
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__________________| |_________ |

Název látky
Dodané 
množství (g)

Datum dodání 
odběrateli

Obch. firma/jméno, příjmení/název odběratele IČO odběratele

Sídlo odběratele

Máze v látky
Dodané 
množství Cg)

Datum dodání 
odběrateli

Obch. firma/jméno, příjmení/název odběratele IČO odběratele

Sídlo odběratele

III. Dodání výchozích a pomocných látek na trh jiných členských států Evropské unie
Dodané Datum dodání

Máze v látky množství (g) odběrateli

Obch. firma/jméno, příjmení/název odběratele

Sídlo nebo místo podnikání odběratele včetně státu EU

Mázev látky
Dodané 
množství Cg)

Datum dodání 
odběrateli

Obch. firma/jméno, příjmení/název odběratele

Sídlo nebo místo podnikání odběratele včetně státu EU
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Název látky
Dodané 
množství (g)

Datum dodání 
odběrateli

Oběh, firma/jméno, příjmení/název odběratele

Sídlo nebo místo podnikání odběratele včetně státu EU

Název látky
Dodané 
množství (g)

Datum dodání 
odběrateli

Obch. firma/jméno, příjmení/název odběratele

Sídlo nebo místo podnikání odběratele včetně státu EU

Název látky
Dodané 
množství (g)

Datum dodání 
odběrateli

Obch. firma/jméno, příjmení/název odběratele

Sídlo nebo místo podnikání odběratele včetně státu EU

Datum
Vaše 
číslo jednací

Počet listů 
žádosti

Jméno a podpis kontaktní osoby
Jméno, podpis a razítko ohlašovatele
(nebo osob oprávněných jednat za ohlašovatele)


