(nadruk lub piecze¢ obejmujace nazwe, adres (data sporzadzenia)
i numer telefonu zglaszajacego podejrzenie)

telefon do kontaktu

Wojewodzki Inspektor
Farmaceutyczny
w Warszawie

Oswiadczenie o przyczynach braku posiadania produktu leczniczego lub
jego pozostatosci, w tym opakowania

Na podstawie § 1 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 marca 2008r.
w sprawie okreslenia szczegotowych zasad i trybu wstrzymywania i wycofywania z obrotu
produktow leczniczych i wyrobéw medycznych (DZ. U. z 2022r. poz. 969) o$wiadczam, ze
produkt leczniczy / pozostatos¢ produktu leczniczego*, co do ktérego zachodzi uzasadnione
podejrzenie braku spetnienia wymagan jakosciowych:

nazwa produktu leczniczego, moc, postaé, seria, data waznosci
nie znajduje sie w posiadaniu zgtaszajgcego i nie znajduje sie w:

nazwa i adres apteki, hurtowni lub placéwki podmiotu upowaznionego do dokonania zgtoszenia

Przyczyng braku posiadania ww. produktu leczniczego / pozostatosci produktu leczniczego*
jest:

pieczatka i podpis kierownika apteki/ osoby odpowiedzialnej

* niepotrzebne skreslic

** w przypadku zwrotu do hurtowni nalezy dotgczy¢ potwierdzenie dokonania zwrotu



