imie, nazwisko kandydata na kierownika miejscowo$c¢, data

telefon

Gdanska Okregowa lzba Aptekarska

ul. Batorego 18, 80-251 Gdansk

WNIOSEK
o stwierdzenie rekojmi nalezytego prowadzenia apteki ogélnodostepnej

W zwigzku z zamiarem objecia od dnia ..., funkcji kierownika
nowootwieranej / isniejgcej* apteki ogolnodostepnej pod
LF= 4 PP mieszczacej sie
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zwracam sie z prosbg o stwierdzenie rekojmi nalezytego jej prowadzenia.
**Jednocze$nie oSwiadczam, ze przed w/w dniem zakoncze prace na Stanowisku

LT 0 ) a1 I o) = o

czytelny podpis kandydata na kierownika

* niewta$ciwe skreslic
** uzupetnia wytgcznie osoba bedgca na dzien sktadania wniosku kierownikiem innej

apteki



ZALACZNIK nr 1 do wniosku

petna nazwa i adres siedziby podmiotu miejscowosc¢, data
wnioskujgcego o wydanie zezwolenia/zmiang zezwolenia/
powierzenie kierownika apteki

Na podstawie procedury Pomorskiego Wojewodzkiego Inspektoratu Farmaceutycznego
w Gdansku dotyczacej udzielania zezwolen uprawniajgcych do prowadzenia apteki

ogoélnodostepnej/zmian tych zezwolenh / wnioskéw o powierzenie funkcji kierownika apteki

Oswiadczam, ze

opinia dotyczgca stwierdzenia rekojmi nalezytego prowadzenia nowopowstajgcej/
/istniejgcej* apteki 0goOINOdOSIEPNE] W .......iiiiiiiiii e
PEZY Ul o e e
przez kandydata na kierownika, KtOrym jest ...
bedzie zatgcznikiem do wniosku o wydanie zezwolenia / zmiane zezwolenia na

prowadzenie apteki ogdlnodostepnej / o powierzenie funkcji kierownika apteki*™.

czytelny podpis osoby uprawnionej

do reprezentacji podmiotu skfadajgcego

niniejsze o$wiadczenie

* niewfasciwe skreslic¢



