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Indberetningsskema for kvartalsindberetning med cannabis for virksomheder med tilladelse til dyrkning af cannabis til medicinsk brug
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	Indberetning for (kvartal + år)


	
	Ansvarlig leders underskrift

	
NB. Alle angivne mængder cannabis skal omregnes så det svarer til vægt af tørret cannabis. Se vejledning for regnskab med cannabis.
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Udfyldt skema sendes senest 14 dage efter endt kvartal til euforiserende-stoffer@dkma.dk
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