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Zalacznik nr 2

WZOR

(miejscowos¢ i data)

Wiasciwy wojewodzki inspektor farmaceutyczny

albo wlasciwy wojskowy inspektor farmaceutyczny*’

— w przypadku $rodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych, ich preparatéw lub prekursoréw kategorii 1

Wiasciwy panstwowy wojewodzki inspektor sanitarny,
wlasciwy wojskowy inspektor sanitarny albo
panstwowy inspektor sanitarny
Ministerstwa Spraw Wewngtrznych*)
— w przypadku $rodkéw zastgpczych

lub nowych substancji psychoaktywnych

(pieczg¢c¢ lub nazwa i adres zglaszajacego)

ZGLOSZENIE PROWADZENIA BADAN W CELU IDENTYFIKACJI I POTWIERDZENIA
POPELNIENIA PRZESTEPSTWA LUB NARUSZENIA ZAKAZU WYTWARZANIA, PRZYWOZU
I WPROWADZANIA DO OBROTU NA TERYTORIUM RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
SRODKOW ZASTEPCZYCH LUB NOWYCH SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH

1. Imiona, nazwisko oraz stanowisko osoby odpowiedzialnej za nadzor nad prowadzeniem badan w celu
identyfikacji i potwierdzenia popelnienia przestgpstwa lub naruszenia zakazu wytwarzania, przywozu
i wprowadzania do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej $rodkoéw zastgpczych lub nowych
substancji psychoaktywnych:

2. Okreslenie daty planowanego rozpoczecia i zakonczenia prowadzenia badan w celu identyfikacji
i potwierdzenia popetnienia przestepstwa lub naruszenia zakazu wytwarzania, przywozu i wprowadzania do
obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej $rodkéw zastgpczych lub nowych substancji
psychoaktywnych**):

3. Okres$lenie miejsca, w ktorym prowadzone beda badania w celu identyfikacji i potwierdzenia popelnienia
przestgpstwa lub naruszenia zakazu wytwarzania, przywozu i wprowadzania do obrotu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej srodkoéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych:

4. Opis planowanego sposobu przechowywania s$rodkow odurzajacych, substancji psychotropowych, ich
preparatow, prekursorow kategorii 1, srodkéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych:

5. Opis planowanego sposobu prowadzenia ewidencji $srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych, ich
preparatow, prekursorow kategorii 1, srodkdw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych:

(data i czytelny podpis osoby upowaznionej do reprezentowania zglaszajacego)

*  Wpisa¢ whasciwego adresata.
#*) W przypadku planowanego zakonczenia prowadzenia badan nalezy wpisaé: ,,czas zakonczenia badan nieokreslony” lub wpisa¢ date
planowanego zakonczenia badan.



