
 

ZAPOTRZEBOWANIE NA ŚRODKI ODURZAJĄCE I 
SUBSTANCJE PSYCHOTOPOWE DLA ODBIORCÓW 
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Interfarmed Cannabis sp. zo.o. 
Ul. Fabryczna 6/10 
96-320 Mszczonów 
NIP: 83181845619; Regon: 146413230; KRS: 0000441551 
Hurtownia Farmaceutyczna Interfarmed Cannabis 
ID: 107002 
Nr zezwolenia: GIF-N-411/637/MSH/13 
Nr zezwolenia na środki kontrolowane: NZOH.5520.5.2019.DKO.2 
e-mail: zapotrzebowanie@cosma.pl  

Zwracam się z prośbą o sprzedaż następujących preparatów zawierających w swoim składzie środki 
odurzające lub substancje psychotropowe 

 
 

 

miejscowość data 

ZAMAWIAJĄCY 
nazwa podmiotu zamawiającego  

 

dokładny adres zamawiającego  
 

dokładny adres dostawy  
 

numer REGON  
 

ID apteki/hurtowni  
 

nr i data wydania zezwolenia lub zgody  
 

rodzaj prowadzonej działalności 
(zaznaczyć właściwe) 

apteka/apteka szpitalna/ 
dział farmacji/hurtownia farmaceutyczna/inny 

SKŁADA ZAPOTRZEBOWANIE NA ZAKUP ŚRODKA KONTROLOWANEGO 
Nazwa międzynarodowa/handlowa, dawka, postać farmaceutyczna, wielkość 

opakowania środka kontrolowanego 
ilość 

zamawianych 
opakowań 

Cannabis extractum normatum THC 2%, CBD ≤1% Canpoland 30 ml/ op.  
Cannabis flos Cosma THC 20%, CDB ≤1% 10 g/ op. (Gorilla Girl)  
Cannabis flos Cosma THC 21%, CDB ≤1% 10 g/ op. (Blue Monkey)  

Osoba upoważniona do odbioru  
(imię, nazwisko)  

Imię i nazwisko,pieczątka, podpis osoby 
upoważnionej do reprezentowania podmiotu 

składającego zapotrzebowanie 
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