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ĐƠN ĐỀ NGHỊ
 XUẤT KHẨU THUỐC PHẢI KIỂM SOÁT ĐẶC BIỆT
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____________
 
[bookmark: _heading=h.kdmdlnr8d8zl]Kính gửi: …(1)……
 
[bookmark: _heading=h.6vrymkqp3ss0]Tôi là…….……(2)………………...……….....              	
[bookmark: _heading=h.nep9v6j2fvss]Nơi đăng ký hộ khẩu thường trú (đối với người Việt Nam).…….……….…                                                             
[bookmark: _heading=h.3yrazalibu54]Chỗ ở hiện tại (chỗ ở tại Việt Nam):…………………………………….......
[bookmark: _heading=h.qtvmzxjme4r3]Điện thoại……………………………………………………………………
[bookmark: _heading=h.d2412xs6hb29]Số Thẻ căn cước/Hộ chiếu/Các giấy tờ tương đương khác………… cấp ngày ……. nơi cấp………….……...................................................................	
Thời gian sống/làm việc tại nước ngoài: ........................................................                                         
Trong năm 20........., tôi/tổ chức đã xuất khẩu thuốc không vì mục đích thương mại các lần cụ thể như sau (nếu có):
Lần 1: Ngày nhận: …/…/20..... : Tên thuốc:        	; số lượng: 	; trị giá:
Lần 2: Ngày nhận: …/…/20...... : Tên thuốc:        	; số lượng: 	; trị giá:
Kính đề nghị … cho phép tôi/tên tổ chức mang ra khỏi Việt Nam các thuốc với số lượng cụ thể như sau:
	TT
	Tên thuốc
	Thành phần, hàm lượng (nồng độ)
	Quy cách đóng gói
	Số lượng

	 
	 
	 
	 
	 


Tôi cam kết các thuốc trên chỉ được dùng để điều trị bệnh cho bản thân tôi /(tên tổ chức) cam kết các thuốc trên chỉ được dùng để điều trị bệnh cho bản thân người xuất cảnh thuộc (tên tổ chức).
Tôi xin cam đoan thực hiện nghiêm túc và đầy đủ các quy định về quản lý thuốc xuất khẩu không vì mục đích thương mại. Nếu vi phạm tôi xin chịu hoàn toàn trách nhiệm trước pháp luật./.
	 
	........, ngày  …tháng … năm …
...............(3)..........
(Ký, ghi rõ họ tên)


 
Ghi chú:
(1): Ủy ban nhân dân cấp tỉnh nơi cửa khẩu làm thủ tục xuất cảnh hoặc nơi người bệnh đang sinh sống, tạm trú hợp pháp hoặc nơi tổ chức đặt trụ sở.
(2): Tên của cá nhân đứng đơn hoặc tổ chức có thuốc xuất khẩu.
(3): Người làm đơn ký. Trường hợp tổ chức xin nhận thuốc để sử dụng cho các cá nhân thuộc tổ chức thì đại diện tổ chức ký đơn (đóng dấu) và kèm theo danh sách người sử dụng thuốc.
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