Whniosek
podmiotu prowadzacego apteke
w sprawie podpisania aneksu do umowy

Kod Oddziatu Wojewodzkiego: 09

Dane Podmiotu prowadzgcego apteke: migjscowosc, data

NIFREGON: L.

Dane apteki

NAZWEA oeiiiiiiieecc e
AIES: i
Numer identyfikacyjny apteki: 09R/20 ....................
Wnosze o podpisanie aneksu dO UMOWY NF........oueieiiieiie e :
zawartej dnia ..., , Zmieniajgcego osobe petnigcg funkcje na

stanowisku kierownika apteki/punktu aptecznego.

Oswiadczam, ze od dnia ..........cccoiiiiiiiiiiiin kierownikiem apteki / punktu

aptecznego jest Pani/Pan:

Podpisly i piecze¢

Podmiotu prowadzgcego apteke
W zataczeniu:
1. Kopia prawa wykonywania zawodu farmaceuty
2. Kopia wniosku do wtasciwego wojewddzkiego inspektora farmaceutycznego dotyczacego zgtoszenia
zmiany kierownika apteki wraz z dokumentem potwierdzajgcym jego przekazanie do wojewddzkiego
inspektora farmaceutycznego
3. Zat. 1 Oswiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych
4. Zat. 4 Oswiadczenie kierownika apteki



