(Oznaczenie podmiotu ) (miejscowosc, data)

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

WNIOSEK

0 zmiane zezwolenia na prowadzenie apteki / punktu apteczneqo*

Prosze o zmiane zezwolenia na prowadzenie apteki / punktu aptecznego

O NAZWIE....eviee ettt POIOZONEJ/GO ...ttt

Apteka/punkt apteczny bedzie prowadzonaly zgodnie ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 r. —
Prawo farmaceutyczne

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Podkarpackiego Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego danych
osobowych, w tym udostepnionych, w celu i zakresie niezbednym do realizacji zadan wynikajacych z przepisow prawa.

(podpis wnioskodawcy)

*niepotrzebne skresli¢



