
 

DANE EWIDENCYJNE APTEKI/HURTOWNI 

 
 

1. Nazwa apteki/ hurtowni, typ apteki 

.......................................................................................................................................................................................... 

2. Dokładny adres, telefon, fax, e-mail 

............................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................. 

3. Nr zezwolenia (koncesji), data wydania, organ wydający ……………………………………………………………………………………… 

................................................................................................................................................................................ 

4. Nazwa podmiotu, który otrzymał zezwolenie ……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Data uruchomienia apteki/hurtowni ………………………………………………………………………………………………………………………     

 
 
IMIENNA LISTA PERSONELU FACHOWEGO 
 

Imię i nazwisko 

 

Stanowisko 
Data przyjęcia 

do apteki 
Kontakt 

/tel., e-mail/ 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 
 

                                                                                            ………….............................................................. 

                                                                                                                                  (data, pieczątka i podpis właściciela/kierownika apteki/hurtowni) 


