Zatgcznik Nr 6 do wniosku o zawarcie umowy na wydawanie refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia oraz wyrobéw medycznych na recepte

Numer wniosku ..........cccooiiiiiiiiiicis Miejscowos¢, data

Kod Oddziatu Wojewodzkiego: .................

Dane Whnioskujgcego:

Nazwa: ...
Adres: .
Nrtelefonu: ...
NENIP: e,
NrREGON: ...,

Dane apteki

NazZWa: ..
AdresS: oo
Kod apteki® ..........ovveeeee e

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze spetniam warunki do petnienia funkcji kierownika apteki okreslone
w art. 88 ust. 1-3 lub kierownika punktu aptecznego okre$lone w art. 70 ust. 2b,
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz.

271, z pdzn. zm.).

Podpis/y i piecze¢
Kierownika apteki/ punktu aptecznego
! o ile zostat nadany



