	 

Изх. № ................. 

ДО 

НАЦИОНАЛНАТА СЛУЖБА 

ПО НАРКОТИЧНИТЕ 

ВЕЩЕСТВА КЪМ МИНИСТЕРСТВОТО 

НА ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО

ЗАЯВЛЕНИЕ 

  

От .................................................................(име на заявителя - физическо или юридическо лице) ,

представен от ...................................................................(име, презиме, фамилия) ,

отговорник по нарк. вещества ..............................(име, презиме, фамилия, ЕГН, лична карта №),

телефон за контакти: ................................... 
За издадаване на разрешително за внос/износ на: ................................................... (наименование на наркотичното вещество и/или лекарствения продукт, лекарствена форма и дозировка, количество в кг или в един. опак.) 

Цел на вноса/износа: .......................................... (за търговия, научни цели, регистрация и др.) 

Износител: ......................................................... (име, пълен и точен адрес на английски език) 
Вносител:  ......................................................... (име, пълен и точен адрес на английски език) 
Условия на доставка: .............................................................. (митн. режим или др. условия) 

Гранично митническо учреждение: ...................................................
Митническо учреждение, което ще оформя вноса/износа: ...................................................
Прилагам следните документи: 

Проформа фактура 
Разрешително за внос, издадено от компетентните власти на страната износител (само в случаите на износ) 
Справка за внесените,изнесените, продадените или наличните количества наркотични вещества и техните препарати (в случаите, когато се изисква от НСНВ) 
Други документи (описват се подробно в случаите, когато се изискват от НСНВ) 

Фармацевт 
по чл.34 ЗКНВП: ....................
                          (подпис) 

Изп. директор:................
            (подпис)  
            (печат




