ANEXA 4

la normele metodologice

    ROMÂNIA

    MINISTERUL SĂNĂTĂŢII PUBLICE

CERERE

pentru eliberarea autorizaţiei pentru producerea/fabricarea de substanţe sau preparate stupefiante şi psihotrope

    1. A. Persoana fizică ........................, cu domiciliul/reşedinţa în localitatea .................., str. .............. nr. ...., judeţul/sectorul ............., posesor/posesoare al/a B.I./C.I./paşaport/alt act de identitate valabil seria ...... nr............, emis/emisă de ................... la data de ............, CNP |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|,

    2. B. Persoana juridică ........................, cu sediul în localitatea ..............., str. ................ nr. ...... Judeţul/sectorul .........., codul unic de înregistrare ................, reprezentată de ................, în calitate de reprezentant legal, posesor/posesoare al/a B.I./C.I./paşaport/alt act de identitate valabil seria ...... nr. ........, emis/emisă de ........... la data de ............., CNP |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|,

solicit eliberarea autorizaţiei pentru fabricare de preparate stupefiante şi psihotrope: ......................................... la adresa ..............

    3. Persoana responsabilă: ........................,

         Data                                       Semnătura

         ...............                            ................

ANEXA 5

la normele metodologice

    ROMÂNIA

    MINISTERUL SĂNĂTĂŢII PUBLICE

CERERE

pentru eliberarea autorizaţiei pentru deţinere de plante, substanţe şi preparate stupefiante şi psihotrope

    1. A. Persoana fizică ........................, cu domiciliul/reşedinţa în localitatea .................., str. .............. nr. ...., judeţul/sectorul ............., posesor/posesoare al/a B.I./C.I./paşaport/alt act de identitate valabil seria .... nr. ..........., emis/emisă de .......... la data de ....., CNP |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|,

    2. B. Persoana juridică ........................, cu sediul în localitatea ..............., str. ................ nr. .... Judeţul/sectorul ............, codul unic de înregistrare ................, reprezentată de ................, în calitate de reprezentant legal, posesor/posesoare al/a B.I./C.I./paşaport/alt act de identitate valabil seria ...... nr. ........., emis/emisă de .......... la data de ............, CNP |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|,

    3. Scopul deţinerii:

     _

    |_| distribuţie (depozit)

     _

    |_| cabinet medical uman

     _

    |_| cercetare

     _

    |_| medicaţie pentru călători internaţionali

     _

    |_| altul ..................................

solicităm eliberarea autorizaţiei pentru deţinere de plante, substanţe şi preparate, stupefiante şi psihotrope

    4. Persoana responsabilă: ........................,

    Ne angajăm să respectăm prevederile în vigoare privind plantele, substanţele şi preparatele stupefiante şi psihotrope.

         Data                                       Semnătura

         ...............                            ................

    ANEXA 6

    la normele metodologice

    ROMÂNIA

    MINISTERUL SĂNĂTĂŢII PUBLICE

CERERE

pentru eliberarea autorizaţiei de punere în liberă circulaţie/export de plante, substanţe şi preparate stupefiante şi psihotrope

    1. A. Persoana fizică ........................, cu domiciliul/reşedinţa în localitatea ................., str. .............. nr. ....., judeţul/sectorul ............., posesor/posesoare al/a B.I./C.I./paşaport/alt act de identitate valabil seria .... nr. ..........., emis/emisă de ................. la data de ............, CNP |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|,

    2. B. Persoana juridică ........................, cu sediul în localitatea ..............., str. ................ nr. ...., judeţul/sectorul............, codul unic de înregistrare ................, reprezentată de ................, în calitate de reprezentant legal, posesor/posesoare al/a B.I./C.I./paşaport/alt act de identitate valabil seria ...... nr. ........., emis/emisă de .......... la data de ............., CNP |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|,

solicit eliberarea autorizaţiei de punere în liberă circulaţie/export de (denumirea comercială, denumirea comună internaţională):

forma farmaceutică şi cantitatea:

conţinut în substanţă bază anhidră:

importator/exportator, ţara:

biroul vamal de intrare/ieşire în/din ţară;

biroul vamal unde se efectuează operaţiunea vamală de punere în libera circulaţie/de export.

    3. Persoana responsabilă: ........................,

         Data                                       Semnătura

         ...............                            ................
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