T  I  L  K  Y  N  N  I  N  G

um innflutning efnis, sem listað er á fylgiskjölum I-II með Alþjóðasamningi gegn ólöglegri verslun með ávana- og fíkniefni 1988, sbr. viðauka II við reglugerð um ávana- og fíkniefni nr. 233/2001
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Lyfjastofnun
Vínlandsleið 14, 113 Reykjavík

Sími: 520 2100

Fax:  561 2170
Innflytjandi: 

 Fyrirtæki:


     
 Kennitala:


     
 Heimilisfang:


     
 Pnr. og staður:

     
 Sími:



     
 Fax:



     
 Netfang:


     
 Nafn ábyrgðaraðila efnis:
     
Útflytjandi/framleiðandi:

 Fyrirtæki:


     
 Heimilisfang:


     
 Pnr. og staður:

     
 Land:



     
 Sími:



     
 Fax:



     
 Netfang:


     
Upplýsingar um efnið:
Heiti efnis:
  FORMDROPDOWN 

Vöruheiti framleiðanda ef annað en heiti efnis:
     
Fjöldi eininga:
     

Þyngd/rúmmál hverrar einingar:
     
Tollflokkur:
 FORMDROPDOWN 

CAS Númer:      
Flutningsmáti:  FORMDROPDOWN 

  FORMCHECKBOX 
 til endursölu

  FORMCHECKBOX 
 til eigin nota, sem eru:
     
  FORMCHECKBOX 
 framleiðslu á      
Efnið á nota til:

 Dags:

     
 Staður:  
     
                                                                                        Undirskrift umsækjanda

Undirskrift umsækjanda:

ATHUGIÐ.

Eftir að tilkynningin hefur verðið útfyllt, skal hún prentuð, undirrituð og send Lyfjastofnun.

Lyfjastofnun gefur út og sendir innflytjanda innflutningsvottorð, en númer þess skal skráð í reit 14 (Skírteini, leyfi, vottorð (teg. og nr.)) á aðflutningsskýrslu. Vottorðið gildir til ársloka viðkomandi árs.

Í lok hvers árs mun Lyfjastofnun óska eftir upplýsingum um innflutning ofangreinds efnis.

