
Додаток 1 

до Порядку 

______________________________________________________________________________________ 
(найменування органу досудового розслідування, якому надсилається 

______________________________________________________________________________________ 
запит щодо передачі наркотичних засобів чи психотропних речовин)  

ЗАПИТ № ____ 

щодо передачі наркотичних засобів, психотропних речовин 

З метою забезпечення використання у  навчальних цілях, освітній, науковій та науково-технічній 

діяльності прошу передати  

______________________________________________________________________________________ 

 (найменування суб’єкта навчальної, освітньої, наукової та науково-технічної діяльності, 

______________________________________________________________________________________ 
 який надсилає запит щодо отримання підконтрольних речовин, та його адреса) 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

такі наркотичні засоби (психотропні речовини) _____________________________________________ 
                                                                                                      (найменування наркотичних засобів (психотропних речовин),  

______________________________________________________________________________________, 

які передаються, із зазначенням кількості (ваги) кожного) 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

 

____________________________________ 

(найменування посади керівника суб’єкта 

навчальної, освітньої, наукової та науково-технічної 

діяльності )  

      

____________________________________  ______________ 
(підпис)  

_______________________________ 
(ініціали та прізвище)  

___ ____________ 202_ р. 

МП (за наявності) 

 

 

 
_______________________________ 

  
 


