Zatgcznik Nr 8 do wniosku w sprawie podpisania aneksu do umowy na realizacje recept w zwigzku ze zmiang
na stanowisku kierownika apteki/punktu aptecznego

miejscowos¢, data

Kod oddziatu wojewddzKiego: ..........evvvveveeeiniiiiiiiiiiieieeeeeeeenn,

Dane Podmiotu prowadzgcego apteke/punkt apteczny?:

NI REGON: e aba s

Dane apteki/punktu aptecznego?:

KOO @PLEKI: voviieieeeieie ettt e e e e e e e e e e e e e e aannnae

Oswiadczenie dotychczasowego kierownika apteki

Oswiadczam, izod dnia .............oeeeeeeeiinn, nie petnie funkgcji kierownika apteki/punktu aptecznego?,

MIESZCZGCE)/MIESZCZGCEGOL SIE W ... iiiitititit ettt et e et e et e e et e e eenenanas .

Podpis i piecze¢ dotychczasowego kierownika
apteki/punktu aptecznego

1 Niepotrzebne skreslié



