Kod Oddziatu Wojewoddzkiego: 08

Dane Wnioskujgcego (Podmiotu prowadzacego Apteke)
NAZWA: oo

AdreS: e

Nr REGON: ..o,

Dane apteki

NAZWA i
AdreS: i
Kod apteki: .ccooeeeveeeiiiiiiiieie e,

Whniosek podmiotu prowadzacego apteke lub punkt apteczny w sprawie
podpisania aneksu do umowy

Whnosze o podpisanie aneksu dO UMOWY NE.......eeeieieii e
zawartej dnia .........cooeveiiiiiiia, r., zmieniajgcego osobe petnigca funkcje na
stanowisku kierownika Apteki.

Oswiadczam, zeoddnia ...............coooeieenen. r. kierownikiem Apteki jest Pani/Pan:

Podpis/y i pieczeé
Podmiotu prowadzacego apteke

W zatgczeniu:

1.Kopia prawa wykonywania zawodu farmaceuty/dyplomu technika farmacji

2.Kopia wniosku do Wojewodzkiego Inspektora Farmaceutycznego, dotyczgcego zgtoszenia zmiany kierownika apteki
wraz z jego potwierdzeniem dostarczenia do Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego

3.0swiadczenie o zapoznaniu sie z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych przez Fundusz i
zobowigzanie do zapoznania z nig oséb wymienionych we wniosku

4. Wz6r podpisu i parafy osoby/oséb podpisujacych wniosek

5.Wzér podpisu i parafy osoby/oséb uprawnionych do reprezentowania w trakcie trwania umowy na realizacje recept
6.0swiadczenie kierownika apteki/punktu aptecznego



