VZOR

ZIADOST O UDELENIE VSEOBECNEHO POVOLENIA NA DOVOZ PREKURZOROV

Obchodné meno a pravna forma

Ulica

Obec

PSC

Cislo povolenia alebo registracie MZ SR*

Konatel’

== T = INS

Zodpovedny zastupca
Telefén, fax

s

Obchodné meno a pravna forma
Ulica

Obec

PSC

Krajina a kéd

Cislo povolenia alebo registracie

>»ONQO <L

Zodpovedny zastupca
Telefén, fax

Obchodné meno a pravna forma
Ulica

Obec

PSC

Krajina a kod

Cislo povolenia alebo registracie

ZOR

Zodpovedny zéastupca
Telefon, fax
Ucel pouzitia

< =N

Nazov prekurzora (zmesi)
HSCN**
Hmotnost’ a merna jednotka

Cena za mernu jednotku v OP*** (Sk)

FONRWCRE ™

Cena celkova v OP*** (Sk)

Stat pévodu tovaru

PoZadovana platnost’ vieobecného povolenia do

I (uviest datum) + po&et poZadovanych priloh

iéislo posledného vieobecného povolenia
udeleného MH SR

i Vybavuje: Vyhlasenie Ziadatela:

Vyhlasujem, Ze uvedené idaje v Ziadosti su pravdivé a aplné.

Telefén:

Fax:

Détum:

Meno a priezvisko konatel'a, Statutdrneho zastupcu

alebo odborného zastupcu prevadzkovatela Odtlagok petiatky organizicie
podpis

* Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
** gislo harmonizovaného systému kombinovanej nomenklatury
*** obchodnd parita
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