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	Blanketten skickas till:
	Läkemedelsverket 
Box 26

751 03 Uppsala
	Ansökan om import/export  av narkotikakemikalier


	Blanketten avser:

	 FORMCHECKBOX 
 Importtillstånd
	 FORMCHECKBOX 
 Exporttillstånd


	Företag:

	Importör (namn)
	Exportör (namn)

	
	

	Adress
	Adress

	
	

	Andra marknadsaktörer (namn)
	Andra marknadsaktörer (namn)

	
	

	Adress
	Adress

	
	

	Det tullkontor där tulldeklarationen kommer att lämnas:

	

	Adress

	



	Uppgifter:

	Förtecknat ämne
	KN nummer

	
	

	
	Nettovikt

	
	

	Förtecknat ämne


	KN nummer



	
	Nettovikt




	Övriga uppgifter:

	Plats för införsel till gemenskapens tullområde
	Transportsätt/transportmedel

	
	


	Ifylles endast vid exporttillstånd:

	Utförselplats
	Införselplats i importlandet

	
	

	Färdväg
	Förenklat exporttillståndsförfarande

	
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nej


	Sökandes försäkran

	Namn
	Befattning

	
	

	Underskrift
	Datum
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