miejscowos¢, data

L
(oznaczenie podmiotu, na rzecz ktérego nastgpi¢
ma przeniesienie zezwolenia)

(adres, NIP, REGON, KRS)
e

Podkarpacki Wojewoédzki
Inspektor Farmaceutyczny
ul. Warszawska 12a

35-205 Rzeszow

WNIOSEK

0 przeniesienie zezwolenia na prowadzenie apteki ogélnodostepnej

Na podstawie art. 104a ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne
WNOSIimy 0 przeniesienie zezwolenia NI ...........ooovvieieniiiinieieeenn, zdnia ..o
na prowadzenie apteki 0 NAZWIE .........cciiiiiiii e zlokalizowanej

[0T0T0 B=To | £=1ST =T o L PRSPPI

(oznaczenie podmiotu, na rzecz ktdrego ma nastgpi¢ przeniesienie zezwolenia).

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

podpis wnioskodawcy nr 1 lub podpis wnioskodawcy nr 2 lub jego
petnomocnika jego petnomocnika



Zatgczniki:



