miejscowosc¢, data

pieczatka podmiotu posiadajgcego zezwolenie

WOJEWODZKI INSPEKTORAT
FARMACEUTYCZNY W GDANSKU
ul. Na Stoku 50

80-874 Gdansk

WNIOSEK
o powierzenie zastepstwa na stanowisku kierownika apteki ogélnodostepnej

ZdNIEM .o powierzam petnienie funkcji kierownika apteki

nazwa apteki ogélnodostepnej, ulica, kod, miejscowos¢

IMNIGE TN Lo
imie i nazwisko osoby proponowanej na zastepstwo kierownika apteki

na zastepstwo powyzej 30 dniza mgrfarm. ...,

Na okres od dnia ........ocooveoioeeee e dOdNia ..o,

czytelny podpis wtasciciela apteki

Telefon kontaktowy (komoérkowy):




