NE UMOWY . e

miejscowosc¢, data
Kod Oddziatu Wojewddzkiego: ............ceeevenee.

Dane Podmiotu prowadzacego apteke:

Nazwa: ...
Adres: .o
Nrtelefonu: ...
NENIP:
NrREGON: ...

Dane apteki

Nazwa: ...
Adres: .o
Kod apteKi ....oooviviii

Whiosek podmiotu prowadzacego apteke lub punkt apteczny w sprawie
podpisania aneksu do umowy

Whnosze o podpisanie aneksu dO UMOWY NI ...t
zawartej dnia ... , Zmieniajgcego osobe petnigcg funkcje na
stanowisku kierownika Apteki/Punktu Aptecznego.

Oswiadczam, ze od dnia .......cccciiiiiiiinn.n. kierownikiem  Apteki/Punktu
Aptecznego jest Pan/Pani:

Podpis/y i piecze¢
Podmiotu prowadzacego apteke

W zalaczeniu:

1. Kserokopia prawa wykonywania zawodu farmaceuty, dyplomu.

2. Kopia wniosku do Wojewédzkiego Inspektora Farmaceutycznego dotyczacego
zgloszenia zmiany kierownika apteki wraz z jego potwierdzeniem dostarczenia do
WIF.

3. Zal. nr 1 Oswiadczenie o zapoznaniu sie z klauzulg informacyjng dotyczaca
przetwarzania danych osobowych przez Fundusz i zobowigzanie do zapoznania z
nig oséb wymienionych we wniosku.

4. Zat. nr 3 Oswiadczenie kierownika apteki.




