Whiosek podmiotu prowadzacego apteke lub punkt apteczny
w sprawie podpisania aneksu do umowy

Dane Podmiotu prowadzgcego apteke:

miejscowosc¢, data

Dane apteki:

NAZWEL .o
AIES: e
Numer identyfikacyjny apteki: 09R/ .......cccoeeeeiiiiiiinninnnnn.

Wnosze o podpisanie aneksu dO UMOWY NI.......o.ie i :
zawarte] dnia ..........ovieiiiiiiii , Zmieniajgcego dane dotyczgce apteki/punktu

aptecznego lub podmiotu prowadzgcego apteke/punkt apteczny — nowe dane:

Nazwa Podmiotu prowadzgcego apteke/punkt apteCzny: .......cccoeeeiiiiiiiiiiiiiie e
F e [ (=23 =0 To | o 4110 ] (1 PP
CEIDG / KRS ..ot Zdnia .o
Osoby reprezentujgce Podmiot (podpisujgce aneks):
.......................................................................................... PESEL: .o,
.......................................................................................... PESEL: oo
.......................................................................................... PESEL: oo,
AN EE VAT = o] (= OSSP
AAIES APTEKI: ittt
Zezwolenie oraz decyzje do zezwolenia na prowadzenie apteki/punktu aptecznego:
PP TRR ZdANIA oo
PP TRR ZdANIA oo
N PRSPPI Z AN e
W zataczeniu: " Podpisly i piecze¢ Podmiotu prowadzacego apteke
Kserokopie dokumentéw poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem przez podmiot:

- KRS / CEIDG

- Zezwolenie oraz decyzje do zezwolenia na prowadzenie apteki

! Niepotrzebne skresli¢



