Crna Gora

Montenegro 

Agencija za lijekove i medicinska sredstva Crne Gore 

Agency for Medicines and Medical Devices of Montenegro
ZAHTjEV ZA izdavanje DOZVOLe ZA      

 FORMTEXT 
      opojnih droga i psihotropnih supstanci
NAZIV ILI FIRMA I ADRESA UVOZNIKA                                                 

 FORMTEXT 
                 
ZEMLJA  UVOZNIKA                                                                           

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
NAZIV FIRME I ADRESA IZVOZNIKA

ZEMLJA  IZVOZNIKA                                                                                                 
PROIZVOĐAČ                             
                                

 FORMTEXT 

     

                                

 FORMTEXT 

     

                                

 FORMTEXT 

     


	NAZIV SUPSTANCE ILI PREPARATA 



	MEĐUNARODNI NAZIV 


	KOLIČINA

PAKOVANJA



	SADRŽAJ


%
	UKUPNA KOLIČINA BAZE OPOJNE DROGE ILI PSIHOTROPNE SUPSTANCE 


	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	     

 FORMTEXT 
     
	     
	     

 FORMTEXT 
     


PREKO CARINARNICE       

 FORMTEXT 
                                                                             

PRAVAC KRETANJA I MJESTO ULASKA U DRŽAVU         

 FORMTEXT 
     
VREMENSKI TERMIN U KOME ĆE SE  IZVRŠITI UVOZ/IZVOZ       

 FORMTEXT 
                                                      

NAČIN  PREVOZA, PODACI O TRANSPORTNOM SREDSTVU       

 FORMTEXT 
     
BR UVOZNE DOZVOLE (u slučaju izvoza)                     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
KRAJNJI KORISNIK                                                    

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
KRAJNJA UPOTREBA ROBE                                      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Ovim izjavljujem da su svi podaci u vezi preparata koji su/sadrže opojne droge/psihotropne supstance za uvoz/izvoz istiniti, ispravni i potpuni. Takođe potvrđujem, da će troškovi za izdavanje dozvole biti plaćeni u skladu sa cenovnikom Agencije za lijekove Crne Gore.
Odgovorna osoba za dobijanje dozvole:

 
Ime i prezime:                                            potpis i  pečat                             
 
Funkcija:      

Mjesto:          

                                                                                    datum  (dd-mm-ggg):      
