podmiot ubiegajgcy sie o zaswiadczenie (miejscowos¢ i data)
(osoba fizyczna, osoba prawna,
spoétka prawa handlowego nie majgca osobowosci prawnej)

Nr KRS / zaswiadczenia o wpisie do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej

Whiosek

Zgtaszam zamiar prowadzenia placoéwki obrotu pozaaptecznego:

(nazwa sklepu o ile taka jest wnioskowana)

Przewidywany termin rozpoczecia dziatalnosci: ............ccooeeeeiiiiiiiiiininnns

Osoba wydajgca produkty lecznicze:

(imie i nazwisko)



Do zgtoszenia zatgczam:
1. plani opis techniczny pomieszczen,

2. dokument potwierdzajgcy kwalifikacje osoby wydajgcej produkty lecznicze,
3. tytut prawny do pomieszczen,
4,

opinia Panstwowego Inspektora Sanitarnego o lokalu.

Dokumenty skfadane w formie kopii muszg by¢ uwierzytelnione.



