VZOR

VYHLASENIE ODBERATELA O POUZITI PREKURZORA SKUPINY II* ALEBO III* PRE
VIACNASOBNY ODBER PODL’A § 24 ods. 3 pism. b) zdkona &. 268/2000 Z. z. 0 zaobchadzani s prekurzormi
omamnych latok a psychotropnych latok a o doplneni zakona ¢&. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivnos-
tensky zakon) v zneni neskorSich predpisov.

1. Nazov a sidlo odberatela:

¢islo registracie vydanej Min. zdravotnictva SR alebo narodnym orgianom &lenského $tatu EU:

zo dia
2. Nazov a sidlo dodavatel’a:
3. Nazov prekurzora:
HSCN ¢islo:
a) objednané mnoZstvo prekurzora na kalendarny rok celkom: ...........c.cceuueen. ks/kg
skuto¢ne odobraté mnoZzstvo prekurzora: ks/kg datum odberu
ks/kg datum odberu
b) skuto¢ne odobraté mnoZstvo prekurzora za kalendarny rok celkom: ks/kg

4. Utel pouzitia prekurzora:

5. Vyhlasenie odberatel’a:

Tymto vyhlasenim sa zavizujeme, Ze prekurzor uvedeny v bode 3 tohto vyhlasenia nezneuZijeme na nezakonnu
vyrobu, ale pouZijeme ho len na tiely uvedené v bode 4 tohto vyhlasenia alebo ho predime d’alSiemu odberatel’ovi len
na ziklade predloZenia vyhlasenia odberatel’a o pouZiti prekurzora.

Meno a priezvisko konatel’a, Statutarneho zastupcu
alebo odborného zistupcu prevadzkovatel’a
Odtlacok peciatky organizicie
podpis

* nehodiace sa pre€iarknite


miki
Príloha è. 14
k vyhláŁke è. 465/2000 Z. z.


