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Dane Podmiotu prowadzacego apteke:
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NrREGON: ...

Dane apteki
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Whniosek w sprawie podpisania aneksu do umowy na realizacje recept
w zwigzku ze zmiang nazwy/adresu apteki/punktu aptecznego
Wnosze o podpisanie aneksu dO UMOWY NE......c.oieiiiiiie e aaeea , zawartej dnia

.................................. , ZMieniajgcego nazwe/adres apteki/punktu aptecznego.

Oswiadczam, ze decyzjg Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego w todzi zmieniona zostata

nazwa/adres apteki/punktu aptecznego.

Nowa nazwa apteki/punktu aptecznego:

~ Podpisly i piecze¢ osoby reprezentujacej
podmiot prowadzgcy apteke/punkt apteczny

W zatgczeniu:
1. Decyzja zmieniajgca zezwolenie na prowadzenie apteki/punktu aptecznego



