Na osnovu ¢lana 15 stav 4 Zakona o kontroli proizvodnje i prometa supstanci koje se mogu upotrijebiti u proizvodnji opojnih droga i psihotropnin supstanci ("Sluzbeni list CG", broj 83/09), Ministarstvo zdravia
donijelo je

Pravilnik o obliku i sadrZini izjave krajnjeg korisnika o0 namjeni prekursora

Pravilnik je objavljen u "Sluzbenom listu CG", br. 4/2015 od 28.1.2015. godine, a stupio je na snagu 5.2.2015.

Clan 1

Ovim pravinikom propisuje se oblk i sadrzina izjave krajnjeg korisnka o namjeni prekursora.

Clan 2

Izjava krajnjeg korisnika o namjeni prekursora je pisani dokument kojim se potvrduje namjena prekursora.
Izjavu iz stava 1 ovog ¢lana, prije ispostavljanja fakture, odnosno prije isporuke prekursora, krajnji korisnik dostaviia pravnom licu od koga nabavija prekursor.

Clan 3

Izjava iz ¢lana 2 ovog pravinika sadrzi:

1) naziv i adresu krajnjeg korisnika prekursora (telefon, faks, e-posta);

2) broj i datum odobrenja/dozvole i mjesto izdavanja;

3) rok na koji je izdato odobrenje/dozvola;

4) naziv i adresu organa koji je zdao odobrenje/dozvolu;

5) naziv i adresu pravnog lica od koga je porucio prekursor;

6) broj profakture i datum;

7) trgovacki naziv preparata, naziv prekursora u skladu sa propisom kojim je ureden spisak prekursora, tarifnu oznaku (HS broj), broj iz Medunarodnog registra hemikalja (CAS broj), nacin i koli¢inu pakovanja,
sadrzaj anhidrovane baze prekursora u procentima i ukupnu koli¢inu prekursora zrazenu u odgovarajucoj jedinici mjere (kg, |, itd.);

8) podatke o namjeni prekursora;

9) puno ime, prezime i funkciju odgovornog lica;

10) mjesto, datum, pecat(M.P) i potpis odgovornog lica.

Izjava iz stava 1 ovog Clana daje se na obrascu formata A4 i popunjava Stampanim slovima.

Izjava o namjeni prekursora daje se na obrascu IKKP koji Cini sastavni dio ovog pravinika.

Clan 4

Ovaj praviink stupa na snagu osmog dana od dana objavljivanja u "Sluzbenom listu Crne Gore".
Broj: 011-209/2014-3
Podgorica, 20. januara 2015. godine
Rukovodiac Ministarstva zdravlja,
dr Suad Numanovig, s.r.
Ministar za fjudska i manjinska prava

Obrazac IKKP

1ZJAVA KRAINJEG KORISNIKA O NAMJENI PREKURSORA

Nazv krajnjeg korisnika

Adresa telefon faks e-posta
Broj odobrenja/dozvole

Izdato/a dana od strane

(naziv i adresa organa koji je izdao odobrenje/dozvolu)
Rok na koji je izdato/a

Porucio samod

(naziv pravnog lica od koga je poru¢en prekursor)
Adresa telefon faks e-posta ;

Sliede¢i preparat/prekursor
Opis

(trgovacki naziv preparata, nazv prekursora u skladu sa propisom kojim je ureden spisak prekursora, tarifia oznaka (HS broj), broj iz Medunarodnog registra hemikalija (CAS broj), na¢in i koli¢ina pakovanja, sadrzaj anhidrovane baz
prekursora u procentima i ukupna koli¢ina prekursora izraZena u odgovarajucoj jedinici mjere (kg, 1, itd.)
Profaktura broj datum

Koji ¢u koristiti isklju¢ivo za:

Puno ime, prezime i funkcija odgovornog lica

Potpis odgovornog lica
Datum Mjesto (M.P) Pecat




