
Сведения о проверках деятельности по обороту наркотических средств  

и психотропных веществ 

 
№ 

пп 

Наименование юридического 

лица (ИП) 

Вид проверки Дата  

проверки 

Результаты проверки 

1 2 3 4 5 

     

 


