Žádost o úhradu nákladů na odstraňování nepoužitelných léčiv odevzdaných fyzickými osobami
podle ustanovení § 88 a 89 zákona č. 378/2007 Sb. o léčivech, ve znění pozdějších přepisů

Objednatel:
Královéhradecký kraj

Pivovarské náměstí 1245

500 03 Hradec Králové

IČ: 70889546

DIČ: CZ70889546
Žadatel (dodavatel dle uzavřené smlouvy):
Název provozovatele lékárny:
…………………………………………………………………………………...
Sídlo právnické osoby nebo adresa bydliště u fyzické osoby:………………………………………………..
Údaje o zápisu v Obchodním rejstříku (pokud jste v OR zapsáni):…………………………………………..
IČ:……………………
Jsme plátci DPH (nehodící se škrtne): 

ANO  x   NE
DIČ:…………………..
Číslo bankovního účtu/ kód banky:………………………..
Žádáme o úhradu nákladů na odstranění nepoužitelných léčiv odevzdaných obyvatelstvem za období ….. Q roku 2011 (pouze kódy 180109 nebo 200132).
	Provozovna (lékárna)
	Adresa provozovny
	Pořadové číslo FA
	Číslo (původní) faktury za likvidaci
	Počet kg
	Částka v Kč*

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Žádáme o úhradu nákladů celkem ve výši:





 ………….. Kč
*Dodavatel, který je plátcem daně z přidané hodnoty (dále DPH) uvede částku bez DPH.
Přílohy k této žádosti:

K této žádosti přikládáme fakturu(y) (nebo jiné účetní doklady fakturu nahrazující) za odstranění nepoužitelných léčiv a příslušný(é) evidenční list(y) pro přepravu nebezpečných nákladů pro území ČR.
V…………………………dne…………
Jméno a příjmení oprávněné osoby:


Žádost vyplnil: ……………………………
Razítko a podpis:




Telefon: ……………………………………
Příklad vyplnění tabulky:
	Provozovna (lékárna)
	Adresa provozovny
	Pořadové číslo FA
	Číslo (původní) faktury za likvidaci
	Počet kg
	Částka (v Kč)

	LÉKÁRNA U SV. PETRA
	K sokolovně 437, Hradec Králové, 503 41
	1.
	565464646
	11
	1502,-

	-
	2.
	1796856
	21
	3121,-

	LÉKÁRNA NA PROUDU
	Jiráskova 35,

Jičín, 506 43
	1.
	248960
	10
	1470,-

	LÉKÁRNA INKA
	Bratří Čapků 102, Hronov, 549 41
	1.
	32686
	13
	1760,-

	-
	2.
	190687
	19
	2900,-


Nepotřebné řádky tabulky v žádosti smažte (popř. upravte tabulku dle počtu lékáren a faktur).
� Žádost musí obsahovat název provozovatele lékárny shodně s názvem zapsaným v „Rozhodnutí o registraci nestátního zdravotnického zařízení“





