(oznaczenie podmiotu) (miejscowo$¢, data)

(adres)

Podkarpacki Wojewodzki
Inspektor Farmaceutyczny
ul. Warszawska 12a
35-205 Rzeszow

ZGLOSZENIE

zamiaru prowadzenia wysytkowej sprzedazy produktéw leczniczych wydawanych

bez przepisu lekarza

Na podstawie art. 68 ust. 3c ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne
zgtaszam zamiar prowadzenia wysytkowej sprzedazy produktéw leczniczych w miejscu
prowadzenia apteki/punktu aptecznego*
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Imie i nazwisko osoby odpowiedzialnej za prawidtowg realizacje sprzedazy wysytkowej

ProduktOw [ECZNICZYCH ... .. e

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.
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