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Dane Podmiotu prowadzacego apteke:
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Whiosek w sprawie podpisania aneksu do umowy na realizacje recept
w zwiazku ze zmiang na stanowisku kierownika apteki/punktu aptecznego*

Wnosze o podpisanie aneksu dO UMOWY NI.......oiiiiii e aneens ,
zawartejdnia ..o , ZMieniajgcego osobe petnigcy funkcje na stanowisku
kierownika Apteki/Punktu Aptecznego*.

Oswiadczam, zeod dnia ..., kierownikiem Apteki / Punktu Aptecznego*

jest Pan/Pani*:

Podpis/y osoby reprezentujgcej podmiot
prowadzacy apteke/punkt apteczny

W zataczeniu:

1. Oswiadczenie o zapoznaniu sie z klauzulg informacyjna dot. przetwarzania danych

2. Oswiadczenie kierownika apteki/punktu aptecznego o spetnieniu wymagan do petnienia funkcji kierownika
apteki/punktu aptecznego

! Nie dotyczy technika farmaceutycznego
* Niepotrzebne skresli¢



3. Kserokopia prawa wykonywania zawodu farmaceuty/dyplomu technika farmacji potwierdzona za zgodnos¢
z oryginatem przez osobe reprezentujgca podmiot prowadzacy apteke

4. Kopia wniosku do Wojewoddzkiego Inspektora Farmaceutycznego dotyczacego zgtoszenia zmiany kierownika
wraz z dokumentem potwierdzajacym jego przekazanie potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem przez osobe
reprezentujgca podmiot prowadzacy apteke

5. Petnomocnictwo do reprezentowania podmiotu (jezeli dotyczy).



