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	Deklaratë për operim me Narkotikë

	                Për:        
               Nga:     
               Data:
	Agjencioni i Kosovës për Produkte dhe Pajisje Medicinale (AKPM)
 Qarkulluesi farmaceutik me shumicë      
  


	

	Numri i licencës L1 / 
	Data e skadimit të L1:   

	Adresa: 

	Tel. / fax: 
	E-mail:  

	

	Farmacisti përgjegjës/Odgovorni farmacista/Responsible pharmacyst
	

	Nr.personal / Licni br. / ID nr:  
	Tel. 

	
	

	Drejtori  / Direktor / Owner 
	

	Nr.personal / Licni br. / ID nr 
	Tel. 


	Deklaratë

Deklarojmë me përgjegjësi morale, penale dhe financiare se gjatë ushtrimit të veprimatarisë sonë do t’ju përmbahemi me përpikmëri dispozitave të ‘Ligjit për barna narkotike, substanca psikotrope dhe prekursorë’ nr. 02/L-128.

Drejtori i kompanisë 
Direktor kompanije
Farmacisti përgjegjës
Odgovorni farmaceut



	                       Nënshkrimi / Potpis / Signatur                           (Vula e kompanisë/Pecat kompanije)                           Nënshkrimi / Potpis / Signatur                    


	1. Kopja e licencës si qarkullues farmaceutik me shumicë
2. Kopja e licencës së punës të personit përgjegjës

	3. Kopja e letërnjoftimit të drejtorit dhe personit përgjegjës

	4. Vërtetimi nga gjykata që nuk janë të ndjekur penalisht (për drejtorin dhe personin përgjegjës)

	5. Kopja e kontratës së punës në mes të punëdhënësit dhe personit përgjegjës
Plotësohet nga zyrtarët për narkotikë




	Data e dorëzimit:
	
	Nr. i protokolit:
	
	Nëshkrimi i zyrtarit pranues

	
	
	
	
	


Dokumentacioni përcjellës:
Vërejtje/Opomena: Deklarata plotësohet në formë elektronike, nënshkruhet nga ana e personave përgjegjës të kompanisë dhe dorëzohet në Agjencionin e Kosovës për Produkte Medicinale në dy kopje origjinale. Deklaracija se popunjava elektronskim putem i nakon potpisa od strane odgovornih  kompanije, predaju se u KMA u  dve originalne kopije.  
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