Miejscowosé, data
Dane podmiotu prowadz gcego aptek e/punkt apteczny:
NAZWA: ..o s
AN e

NFtEIETONU: ... s

NFrREGON: ... e e

Dane apteki/punktu aptecznego
NAZWA: ..o

AT e
Kod ewidencyjny apteki: ......cceeeeeieeieiiiiiiiiieieeee e

Adres email.... ..o

WNIOSEK O ANEKS DO UMOWY NA REALIZACJ E RECEPT W ZWIAZKU
ZE ZMIANA NUMERU PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU FARMACEUTY
NA STANOWISKU KIEROWNIKA APTEKI/PUNKTU APTECZNEGO

W uwagi na zmiane numeru prawa wykonywania zawodu farmaceuty :

L= 0170 == 1o

Zaktualizowany numer prawa wykonywania zawodu farma  ceuty:

magister farmacji

W zwigzku z powyzszym wnosze o zawarcie aneksu do umowy na realizacje recept
NUMIET .ttt e ettt e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e nnnbeeaeeeeaeaas zawarte] dnia.......cccooevviiviiiiieeee e roku.
Za posrednictwem Portalu  Swiadczeniodawcy SZOI wygenerowano wniosek o zmian ¢ danych

POAMIOIU O NUMEIZE ettt e e e e e e e e e e e e .

Podpis i piecze¢
Podmiotu prowadzgcego apteke/punkt
apteczny

Podpis i piecze¢
Kierownika apteki

Zatacznik:

1.

Kopia prawa wykonywania zawodu kierownika apteki  /punktu aptecznego (KOPIA POTWIERDZONA ZA ZGODNOS € Z ORYGINALEM).



