Zatgcznik do zgtoszenia zastepstwa na stanowisku kierownika apteki/punktu aptecznego

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

Swiadom/a odpowiedzialno$ci karnej za podanie nieprawdziwych informacii
na zasadach okreslonych w art.233 §1 k.k. oswiadczam, ze wszystkie dane
w zgtoszeniu powierzenia zastepstwa na stanowisku kierownika apteki/punktu
aptecznego i zatgcznikach do zgtoszenia zostaty wpisane zgodnie ze stanem

faktycznym na dzien jego sporzgdzenia.

Podpis/y i piecze¢
Osoby reprezentujgcej wnioskujgcego

Podpis/y i piecze¢
zastepcy Kierownika apteki/ punktu aptecznego



