	TÊN ĐƠN VỊ……………
	
	                           Mẫu số 1

	

	Danh sách các cơ quan, doanh nghiệp, cơ sở hoạt động sản xuất, kinh doanh, sử dụng tiền chất, thuốc gây nghiện, 

thuốc hướng thần và chất ma túy trên địa bàn tỉnh Đồng Nai

	(Tháng ……..Năm ………)(1)
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	Tên cơ quan/Doanh nghiệp
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	XÁC NHẬN CỦA LÃNH ĐẠO
	
	CÁN BỘ THỐNG KÊ

	

	Lưu ý: báo cáo gửi kèm bản sao giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh dược đã được cấp 
(1) Mốc số liệu là ngày cuối cùng của tháng đó.

	(2) Tên tiền chất, thuốc gây nghiện, thuốc hướng thần, chất ma túy do Cơ quan, Doanh nghiệp sản xuất, kinh doanh, sử dụng.

	(3) Sản xuất, kinh doanh, sử dụng, nghiên cứu, điều trị bệnh… 


