Forma PLI-1 patvirtinta Narkotiky, tabako
ir alkoholio kontrolés departamento direktoriaus
2016 m. balandzio 28 d. jsakymu Nr. T1-156

(ParaiSkos i8duoti narkotiniy ir psichotropiniy medziagy pirmtaky (prekursoriy) importo leidimg forma
PLI-1)

Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamentui

PARAISKA ISDUOTI NARKOTINIU IR PSICHOTROPINIU MEDZIAGU PIRMTAKU
(PREKURSORIU) IMPORTO LEIDIMA

20 - - Nr.

Juridinio asmens pavadinimas arba fizinio asmens vardas, pavardé:

Juridinio asmens teisiné forma;.

Juridinio asmens kodas arba fizinio asmens kodas ar gimimo data, jeigu neturi asmens kodo:

Juridinio asmens buveiné arba fizinio asmens adresas:

Telefono numeris:

Fakso numeris:

Elektroninio pasto adresas:

Turima licencija (pazymeéti reikalingg):
Specialioji veiklos su narkotiniy ir psichotropiniy medziagy pirmtakais (prekursoriais) licencija

Nr. ...., i8duota.............. (data).
I:l Veiklos su narkotiniy ir psichotropiniy medziagy pirmtakais (prekursoriais) licencija
Nr. ...... , i8duota.............. (data).

Narkotiniy ir psichotropiniy medziagy pirmtaky (prekursoriy) pavadinimai, CAS Nr. ir KN kodai, svoris (neto),
grynas svoris, forma, pakuotés apibiidinimas, pakuotés dydis, pakuociy skaiius):

VaztaraSCio-saskaitos numeris:

Jeigu tai yra Misinio arba nataralaus produkto pavadinimas:

mls_lnys arba MiSinyje arba natiiraliame produkte esanciy narkotiniy ir psichotropiniy medziagy pirmtaky
natiiralus (prekursoriy) pavadinimas, CAS Nr. ir KN kodas, forma, pakuotés apibiidinimas, pakuotés dydis,
produktas, pakuodiy skaicius:

nurodyti: Didziausias narkotiniy ir psichotropiniy medZiagy pirmtaky (prekursoriy), esandiy miSinyje arba
natiiraliame produkte, svoris (neto), kiekis procentais:

Treciojoje Salyje esancio eksportuotojo pavadinimas, buveiné, kodas, telefono, fakso numeriai, el. pastas:

Tarpininko pavadinimas (jskaitant muitinés tarpininkus), buveiné, kodas, telefono, fakso numeriai, el. pastas:

Galutinio gavéjo vardas ir pavardé (pavadinimas), adresas, kodas, telefono, fakso numeriai, el. pastas:

Planuojamas vezimo laikas:

Teritorinés muitinés kontrolés posto, per kurj jvezamas krovinys, pavadinimas:

Transportavimo biidas ir marSrutas, nurodant ir vezéjo pavadinimg, buveing, koda, telefono, fakso numerius, el.
pasta:

Atsakingo asmens vardas, pavardé, pareigos, telefono numeris, el. pasto adresas:

PRIDEDAMA:

(Subj ekto vadovo pareigy pavadinimas) (para§as) (Vardas ir pavardé)

A V.

(atsakingo asmens pareigy pavadinimas) (parasas) (vardas ir pavarde)




