(nr prawa wyk. Zawodu osoby
uprawnionej do wystawiania recept)

ZGLOSZENIE

Zgtaszam kradziez*, zaginiecie*, sfalszowanie* - pieczatki*/recept*.

Ponizej przedstawiam wzér pieczatki nieaktualnej:

Ponizej przedstawiam wzor pieczatki aktualnej:

Ponizej podaje zakres recept skradzionych*, sfalszowanych*, zgubionych*:

Nr recepty od

Nr recepty do

Nr recepty od

Nr recepty do

Nr recepty od

Nr recepty do

W zwigzku z zaistniatg sytuacjg wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych w tym zakresie przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Informacje przekazac¢ do Aptek/Punktéw Aptecznych*:

TAK / NIE

Podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
do wystawiania recept

*niepotrzebne skresli¢



