DO
LUBELSKIEJ OKR EGOWEJ I1ZBY APTEKARSKIEJ
ul. Lubartowska 60, 20-094 Lublin tel./fax 081 58297, 081 634 28 61.
KWESTONARIUSZ ZGLOSZENIOWY NOWOPOWSTAJ ACEJ
APTEKI / HURTOWNI FARMACEUTYCZNEJ *

1. Oznaczenie podmiotu dla ktérego zostato wydaazevolenie na prowadzenie
apteki/hurtowni ( a w przypadku osoby fizycznejg¢rmnazwisko)

2. Miejsce prowadzenidziatalngci apteki/hurtowni
3. Siedziba i adres podmiotu ( w przypadku osabyctnej - adres zamieszkania)

Numer zezwoleniadata WYAANIA .........cooveeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo eeeeeeee e ee e
Numer telefonu apteki / NUIMOWNI ........commmmeeeeeeiiiiiiiieeiiiesr e e e ereeeee e e e e aeeeeeeeeaeennn

Data uruchomienia apteki / NUIMOWNI .....coeeeeiiiiiiiiiiiiee e

© N o o

Zatrudnieni magistrowie farmacji i technicyrfeceutyczni:

( miejscow&, data) padkierownika apteki/hurtowni *

* niepotrzebne skik¢
** nalezy dolaczy¢ kopic dokumentu



