Додаток 9 
до Порядку
ЗВІТ
про реалізацію та використання наркотичних засобів, психотропних 
речовин, включених до таблиць II і III переліку наркотичних засобів,
 психотропних речовин і прекурсорів, затвердженого постановою 
Кабінету Міністрів України від 6 травня 2000 р. № 770, рослинної 
субстанції канабісу, препаратів (лікарських засобів), які містять 
наркотичні засоби, психотропні речовини і прекурсори в кількості, 
що перевищує гранично допустиму, стандартних зразків наркотичних 
засобів, психотропних речовин і прекурсорів, включених до переліку, 
а також про кількість їх запасів станом на 31 грудня звітного року
за ___ ____________ 20__ року
________________________________________________________________
(найменування суб’єкта господарювання, код згідно з ЄДРПОУ, місцезнаходження, місце провадження діяльності)
________________________________________________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) фізичної особи — підприємця)
________________________________________________________________
(серія (за наявності), номер паспорта громадянина України, дата видачі, орган, що видав паспорт, 
адреса місця проживання)
_______________________________________________________________
(реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія (за наявності) та номер паспорта громадянина України — фізичної особи — підприємця, яка через свої релігійні переконання відмовилася від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та  повідомила про це відповідному контролюючому органу і має відмітку в паспорті громадянина України)
Номер телефону ____________, адреса електронної пошти______________
Ліцензія від ___ ____________ 20__ р. видана _________________________
                                                                                                                   (найменування органу ліцензування)
Строк дії ліцензії до ___ ____________ 20__ р.
Види господарської діяльності _____________________________________
________________________________________________________________
	Міжнародна незареєстрована назва наркотичного засобу або психотропної речовини /назва лікарського засобу, субстанції
	Форма випуску (лікарська форма, сила дії (дозування), упаковка/коноплі для медичних цілей: партія/серія/маса/кількість
	Одини-ця вимі-рюван-ня
	Використано за звітний період
	Реалізовано за звітний період
	Знищено (видалено) за звітний період
	Складські запаси станом на 31 грудня 20__ р.

	
	
	
	
	в межах України
	за межами України
	
	

	_____________________________
(найменування посади керівника суб’єкта господарювання) 
	____________
(підпис) 
	______________________
(власне ім’я та прізвище) 
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