Zatgcznik do wniosku o zawarcie aneksu umowy na wydawanie refundowanych lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyroboéw medycznych na recepte

Miejscowosé, data
NUMEN UMOWY: ...ttt s et

Dane podmiotu prowadzacego apteke/punkt apteczny:
NAZWaA: .o
AArES: .o s
Nrtelefonu: ...
N NP
NrREGON: ... e

Dane apteki/punktu aptecznego:

NAZWaA: .o
AT e
Kod aptekKi .....cooiiiii i,

OSWIADCZENIE
KIEROWNIKA APTEKI/PUNKTU APTECZNEGO

Oswiadczam, ze spetniam warunki do petnienia funkcji kierownika apteki okreslone w art. 88
ust. 1-3 lub kierownika punktu aptecznego okre$lone w art. 70 ust. 2b, ustawy z dnia

6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z p6zn. zm.).

Podpis i piecze¢
Kierownika apteki/ punktu aptecznego



