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	Blanketten skickas till:
	Läkemedelsverket
Box 26

751 03 Uppsala
	Ansökan om handel och införsel av sprutor och kanyler


	Sökande företag:
	

	Företagsnamn
	Organisationsnummer

	     
	     

	Kontaktperson/Föreståndare

	     

	E-post
	Telefon nr

	
	

	Adress
	Adress till lagerlokal

	
	

	Postnummer
	Ort

	
	     


	Ansökan avser: 

	 FORMCHECKBOX 

Partihandel
- vid försäljning till annat än apotek ska återförsäljaren inneha tillstånd av Läkemedelsverket för att handla med varorna.
 FORMCHECKBOX 

Detaljhandel
- vid försäljning till enskild person för eget bruk ska säljaren ålägga köparen att styrka sitt behov av varorna t.ex. genom ett recept från behörig receptutfärdare.
 FORMCHECKBOX 

Tekniskt, vetenskapligt eller annat jmf. ändamål
- vid försäljning för tekniskt, vetenskapligt  eller annat jmf. ändamål ska den som förestår verksamheten underteckna en skriftlig rekvisition av varorna. Av denna ska framgå för vilket ändamål varorna inköps.


	Övrigt: 

	


	Underskrift

	Underskrift
	Namnförtydligande
	Datum
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