[image: image1.png](/ LAKEMEDELSVERKET

MEDICAL PRODUCTS AGENCY





	Blanketten skickas till:
	Läkemedelsverket
Box 26

751 03 Uppsala
	Ansökan om införsel, utförsel tillverkning, handel eller innehav av narkotika enligt LVFS 2011:9


	Ansökan avser:

	 FORMCHECKBOX 
 Införsel (5 §)
	 FORMCHECKBOX 
 Utförsel (5 §)
	 FORMCHECKBOX 
 Tillverkning (11 §)
	 FORMCHECKBOX 
 Handel (12 §)
	 FORMCHECKBOX 
 Innehav (14 §)


	Sökande:

	Firma
	Telefonnummer

	     
	     

	Postadress
	e-postadress

	     
	     

	Organisationsnummer
	Ansvarig person

	     
	Namn:      

	
	Telefonnummer:      

	
	E-postadress:      

	Kopia av registreringsbevis eller motsvarande bifogas  FORMCHECKBOX 

	Bestyrkt meritförteckning bifogas  FORMCHECKBOX 


	Verksamhet:

	Adresser till de lokaler där narkotika hanteras

	

	Vilka narkotika kommer att hanteras de kommande 12 månaderna

	Ämnen/substanser:      

	Mängder (gram) per ämne:      

	Användningsområden (ändamål)

	 FORMCHECKBOX 
 Medicinskt
	 FORMCHECKBOX 
 Vetenskapligt
	 FORMCHECKBOX 
 Samhällsnyttigt

	Utförlig beskrivning av vad narkotikan ska användas till

	     

	Om samhällsnyttigt ändamål angetts bifoga även beskrivning enligt 14 § punkt 6  FORMCHECKBOX 


	Vid tillverkning: Vilka tillverkningsförfaranden är aktuella?

	 FORMCHECKBOX 
 framställning
	 FORMCHECKBOX 
 uppräkning

	 FORMCHECKBOX 
 omvandling
	 FORMCHECKBOX 
 förpackning

	 FORMCHECKBOX 
 bearbetning
	 FORMCHECKBOX 
 ompackning

	 FORMCHECKBOX 
 avvägning
	

	Beskriv de rutiner som tillämpas och åtgärder som vidtas för att förhindra stöld och avledning av narkotika

	


	Sökandes underskrift

	Namn
	Befattning

	     
	     

	Underskrift
	Datum
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