
Terugsturen PER AANGETEKENDE ZENDING naar: 
Federaal Agentschap voor Geneesmiddelen en Gezondheidsproducten
DG Inspectie ­ afdeling Vergunningen ­ team Verdovende Middelen
Galileelaan 5/03 
1210 BRUSSEL 

Terugsturen PER E­MAIL naar: narcotics@fagg.be 
Enkel wanneer voorzien van de correcte elektronische 
gekwalificeerde handtekeningen (GEEN SCAN). DG Inspectie/Afdeling Vergunningen/cel Speciaal  

Gereglementeerde Stoffen/team Verdovende Middelen 

AANVRAAGFORMULIER PARTICULIERENVERGUNNING

Ondernemingsnummer: BE 0884 579 424 1 | 3

☐

☐

☐

NIEUWE AANVRAAG

HERNIEUWING VAN VERGUNNING NUMMER:

WIJZIGING VAN VERGUNNING NUMMER:

1. IDENTIFICATIE VAN DE AANVRAGER

Naam:

Voornaam:

Adres:

Rijksregisternummer:

Plaats in België waar de beoogde middelen zullen worden bewaard 
(Wanneer er verschillende plaatsen zijn, moet een aanvraag per plaats worden ingediend) 

Naam:

Adres:

Telefoon:

2. ACTIVITEITEN (aanduiden wat past)
Opgelet: invoer in het kader van deze wetgeving geldt ook binnen de Europese Unie

☐

☐

☐

Bezit

Aanschaffen (is zowel aankopen als verwerven)

Leverancier:

Invoer

Leverancier:
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3. SUBSTANTIES en GEBRUIK

Gelieve hieronder aan te duiden voor welke stof(fen) u een vergunning aanvraagt en een korte beschrijving 
te geven waarvoor deze zal/zullen worden gebruikt.
Gelieve ook te specificeren waarom u geen gebruik kunt maken van alternatieve stoffen om hetzelfde 
resultaat te bekomen.

☐ GBL (Gamma-Butyrolactone)

☐ 1,4-BD (1,4-Butanediol)

4. BIJ TE VOEGEN DOCUMENTEN

☒

Gelieve dit goed na te kijken, zonder deze documenten is uw aanvraag
onontvankelijk

Uittreksel uit het strafregister model art. 596.1 Sv. (niet ouder dan drie maanden)

5. ONDERTEKENING door de AANVRAGER

Email: Telefoon:

Handtekening: Datum:

V_10.2021



Praktische inlichtingen

•    Het volledig ingevulde en ondertekende aanvraagformulier samen met de vereiste documenten terugsturen:

1. PER AANGETEKENDE ZENDING, enkel als het originele formulier is getekend (geen kopie of
scan) naar:

Federaal Agentschap voor Geneesmiddelen en Gezondheidsproducten 
DG INSPECTIE – Afdeling Vergunningen - Team Verdovende Middelen 
Galileelaan 5/03 
1210 BRUSSEL 

2. PER E-MAIL, enkel als het formulier, NADAT het volledig is ingevuld, voorzien is van ALLE
nodige gekwalificeerde elektronische handtekeningen naar: narcotics@fagg.be
Handtekening via identiteitskaart of zie
https://economie.fgov.be/nl/themas/online/elektronische­handel/elektronische­handtekening­en.
Bedrijftokens zijn meestal geen gekwalificeerde elektronische handtekeningen en kunnen beschouwd
worden als onontvankelijk.
De handtekening kan worden toegevoegd door dubbel te klikken op het veld van de handtekening. Na
het toevoegen van de handtekeningen mag het formulier niet meer worden gewijzigd, dus gelieve het
formulier volledig in te vullen voor het toevoegen van de handtekeningen. Als het formulier toch nog
wordt gewijzigd, moeten de handtekeningen opnieuw worden toegevoegd.

•     De behandeling van deze vergunningsaanvraag is onderhevig aan een retributie zoals vermeld op de
   FAGG-website. Dit bedrag wordt achteraf gefactureerd door het FAGG. 

BELANGRIJK:
Een onvolledige, onjuiste of slordig ingevulde aanvraag kan worden bechouw als onontvankelijk.
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