Підписний лист № ____  

заяви організацій України
щодо негайного скасування та перегляду рішення про внесення кетаміну до списку препаратів обмеженого використання.

Повна назва організації
………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………..
Юридична адреса
………………………………………………………………………………..

Поштова адреса для відповіді
………………………………………………………………………………..

Телефон, електронна пошта  ………………………………………………

П.І.Б. керівника
………………………………………………………………………………..

Підпис
………………………….
М.П.
