podmiot ubiegajacy sie o zezwolenie (osoba fizyczna, osoba prawna,

spoétka prawa handlowego nie majgca osobowosci prawnej)

NIP Wojewodzki Inspektor
Farmaceutyczny
PESEL W

(dotyczy osoby fizyczne))

Nr KRS - jesli dotyczy
WNIOSEK

o udzielenie zezwolenia na prowadzenie apteki ogélnodostepnej

W zwigzku z art. 100 ust. 1-3 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne
wnosze o udzielenie zezwolenia na prowadzenie apteki ogélnodostepne;.

1. ADRES APTEKI OGOLNODOSTEPNEJ

miejscowosc kod pocztowy
ulica nr lokalu
gmina powiat



(czytelny podpis sktadajgcego wniosek)

* gdy nr PESEL nie zostat nadany nalezy wpisa¢ numer paszportu, dowodu osobistego lub
innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢, w przypadku gdy podmiot jest osobg
fizycznag;

W _zatgczeniu:
- wymieni¢ dokumenty dotgczone do wniosku




