Zatgcznik Nr 6 do wniosku w sprawie podpisania aneksu do umowy na realizacje recept w zwigzku
ze zmiang na stanowisku kierownika apteki/punktu aptecznego

NEUMOWY: it r e e e iies oebeaeeeereae s e s s e s rr et reeae e e s e n e e e

miejscowos¢, data

Dane Podmiotu prowadzacego apteke/punkt apteczny?:

NFREGON: ..o

Dane apteki/punktu aptecznego:

KOG QPLEKIT eviieiiiiiee e

Nr telefonu apteki: ......c.oooiiiii

Oswiadczenie dotychczasowego kierownika apteki

Oswiadczam, izod dnia .........cccoovvveeeeiiiiiieeenns nie petnie funkcji kierownika apteki/punktu aptecznego?,

MIESZCZGCE)/MIESZCZACEYGOL SI W ... ettt et e e e e e e .

Podpis dotychczasowego kierownika apteki/punktu aptecznego

1 Niepotrzebne skreslié



