	Đơn vị: ……………………………………………
	  Phụ lục 02A TC-YT


THÔNG TIN THUỐC THÀNH PHẨM  NHẬP KHẨU  CÓ CHỨA CHẤT GÂY NGHIỆN

 HOẶC THUỐC HƯỚNG TÂM THẦN, TIỀN CHẤT DÙNG LÀM THUỐC 

(Từ tháng…… đến ……)






Kính gửi: ………………………………………………….
	Stt


	Tên thuốc


	Hàm lượng hoặc nồng độ
	Quy cách đóng gói
	Tên cơ sở sản xuất
	Nước sản xuất
	Số Giấy phép nhập khẩu

(GPNK)
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	Số lượng
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	Người lập


	Ngày  ……  tháng  ……  năm ……

Thủ trưởng đơn vị




Ghi chú: các thông tin tại cột 3, 4  các đơn vị đầu mối sẽ thống nhất cung cấp khi có thông tin từ người khai Hải quan 

