(oznaczenie podmiotu) (miejscowosc, data)

(adres, NIP)

Podkarpacki Wojewoédzki
Inspektor Farmaceutyczny
ul. Warszawska 12a
35-205 Rzeszéw

ZGLOSZENIE
zamiaru uruchomienia apteki ogélnodostepnej

Informuje, ze apteka ogolnodostepna o nazwie

(doktadny adres apteki)

na prowadzenie ktérej wydane zostato przez Podkarpackiego Wojewddzkiego Inspektora
Farmaceutycznego

ZeZWOIENIE ZNAK .....ccvvvvviieeiiee e, zdnia ...,
zostanie uruchomionaw dniu ..............cccoeveenene.

ID @PLEKI. ...ceeiiiiieeiee e

KierowniKiem apteki JEST ... ... e
Apteka czynna w godzinach:

W ANi POWSZEANIE ...t e ettt ettt e ettt e e e e e e e et e e e e s et bbb e e e e e e e e e abnneeeaeeeas
W SODOLY i ———
LT 2L L1 = T A 1= RPN
Numery telefonNOW dO @pPLeKi ........oooi i
AN LU0 =T g 7= 0¥ RPN
AIES SETONY WWW. ...ttt ettt et e ettt et eneens
adres e-Mail dO APLEKI ...covviiiiiiii

Wykaz personelu wedtug wzoru (w zatgczeniu).

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Podkarpackiego Wojewoddzkiego Inspektora
Farmaceutycznego danych osobowych, w tym udostepnionych, w celu i zakresie
niezbednym do realizacji zadah wynikajgcych z przepiséw prawa.

(czytelny podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania podmiotu)



Wykaz personelu

Lp. imie i nazwisko aptekarza numer i data wydania numer i data prawa wykonywania zawodu wymiar
lub technika farmaceutycznego dyplomu /éwiadectwa oraz — zgodnie z Centralnym Rejestrem i podstawa
nazwa uczelni Farmaceutow zatrudnienia
lub szkoty specjalizacja - magister/ zaswiadczenie
o odbyciu 2-letniej praktyki — technik
kierownik

inny personel fachowy




