Miejscowos$¢, data
NUMEr UMOWY: ...t
Dane podmiotu prowadzacego apteke/punkt apteczny:
NAZWaA: .o
AdreS: .o
Nrtelefonu: ...

Dane apteki/punktu aptecznego:

NAZWaA: .o
AdresS: .o,
Kod apteKi .....cooiiiiii e,
ZGLOSZENIE ZASTEPSTWA NA STANOWISKU KIEROWNIKA
APTEKI/PUNKTU APTECZNEGO
INFOrMUJE, Z& PaNi/PaN ... . et
L ] 1
numer prawa wykonywania zawodu farmacCeuULY: .......ccccceeiiiiiiiiiii i
uzupetni¢ w przypadku magistra farmaciji
numer dyplom UKOACZENIA SZKOMY ...
uzupetni¢ w przypadku technika farmaceutycznego
w okresie od dnia .................l roku do dnia ............cool roku petni obowigzki

kierownika apteki/punktu aptecznego, w tym sktada podpisy pod zestawieniami zbiorczymi recept
w imieniu kierownika apteki, Pani/Pana ..o , podczas jego

nieobecnosSci W apteCce SPOWOUOWANE] ......uuuuiiiiieieie i e e eeee et a e e e e e e eaees

WZOR PODPISU | PARAFY
ZASTEPCY KIEROWNIKA APTEKI/PUNKTU APTECZNEGO

Czytelnie imi¢ i nazwisko Podpis Parafa
Podpis i piecze¢ Podmiotu Podpis i pieczeé Kierownika
prowadzacego apteke/punkt apteczny Apteki/punktu aptecznego

Zalaczniki:

Eal ol

o

Oswiadczenie zastepcy kierownika apteki/punktu aptecznego o spetnianiu warunkéw do petnienia funkcji kierownika.
Oswiadczenie o zgodzie na przetwarzaniu danych osobowych.

Oswiadczenie o odpowiedzialnosci za podanie nieprawdziwych informaciji.

Kopia prawa wykonywania zawodu zastepcy kierownika apteki/punktu aptecznego poswiadczona

za zgodnos¢ z oryginatem przez osobe reprezentujaca podmiot prowadzacy apteke.

W przypadku technika farmaceutycznego: kopia dyplomu ukonczenia szkoly poswiadczona za zgodnos¢ z oryginatem
przez osobe reprezentujagca podmiot prowadzacy apteke.




