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Protokol o předání konopí pro léčebné použití

Předávající:
	Název:

	

	IČ:

	

	DIČ:

	

	Adresa sídla:

	



Prostřednictvím:

(dále jen „předávající“)

a

Přebírající:
	Název:

	

	IČ:

	

	DIČ:

	

	Adresa sídla:

	



Prostřednictvím:
	(dále jen „přebírající“)
	

	
	

	
	

	
	

	
	





Dnešního dne předávající předal a přebírající převzal níže specifikované konopí pro léčebné použití, které bylo v souladu s §24b odst. 1 zákona č.167/1998 Sb., o návykových látkách, ve znění pozdějších předpisů, převedeno do vlastnictví státu.

	Druh konopí pro léčebné použití:
	


	Procentuální obsah THC/CBD:
	


	Šarže:
	


	Doba použitelnosti:
	


	Celkové množství v g:
	


	Počet balení po 10g :
	





Důvod předání (např. dodávka na základě objednávky, vrácení KLP z důvodů reklamace, apod.): 

Datum, místo předání:

…………………………………….……………                                                        …………………………………………………             
             Předávající Přebírající

Pozn.
Kupující, ať již je předávajícím nebo přebírajícím, musí být identifikován následujícími údaji
· Název provozovatele lékárny
· IČ/DIČ
· Adresa sídla
Pokud jedná prostřednictvím lékárny, musí být uveden
· Název lékárny
· Adresa lékárny
· Zákaznické číslo lékárny, telefonický a e-mailový kontakt
· Jméno a příjmení osoby oprávněné za lékárnu jednat v těchto věcech (viz odst. 1.08 rámcové smlouvy)
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