
……………………………………………. 
(miejscowość, data) 

………..…………………… 
(imię i nazwisko) 

 
…………………………….. 
(adres zamieszkania) 

 
……………………………… 
(nr telefonu) 

 

WNIOSEK 

o wydanie dokumentu umożliwiającego wewnątrzwspólnotową dostawę  

środków odurzających lub substancji psychotropowych  

na własne potrzeby lecznicze  

 

W związku z planowanym wyjazdem do państwa członkowskiego Unii Europejskiej, 

należącego do strefy Schengen wnoszę o wydanie dokumentu umożliwiającego 

wewnątrzwspólnotową dostawę środków odurzających lub substancji psychotropowych 

na własne potrzeby lecznicze i przekazuję dane niezbędne do wydania tego dokumentu:  

 

…………………………….……………………………... 

nazwa handlowa przepisanego leku 

 

…………………………….……………………………... 

numer paszportu lub innego dokumentu tożsamości 

 

………………………………..………………………….. 

data i miejsce urodzenia  

 

………………………………….                    ……………………………………. 

obywatelstwo                                                              płeć 

 

……………………………………………… 

liczba dni podróży  

 

……………………………………………………………………………………………. 

planowana data przekroczenia granicy Rzeczypospolitej Polskiej i data powrotu 

 

………………………………………………. 

kraj wyjazdu 

 

 
 

………………………………………………. 

            czytelny podpis  

 

Załączniki: 

1. …………………………………………………………………………………………………… 

2. …………………………………………………………………………………………………… 

3. …………………………………………………………………………………………………… 

 


