(podmiot prowadzacy apteke/punkt apteczny) (miejscowosc, data)

Kujawsko-Pomorski
Wojewaodzki Inspektor Farmaceutyczny
w Bydgoszczy

Whiosek o zmiane zezwolenia

Na podstawie art. 37ar ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne

(Dz.U. 2022 poz. 2301 ze zm.) zgtaszam zmiany danych okreslonych
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W ZaAKIE S . ..

(opis czego dotyczy zmiana)

Majgc na uwadze powyzsze, wnosze o zmiane danych w zezwoleniu

(nazwa i adres apteki/punktu aptecznego)

oraz aktualizacje danych zawartych w rejestrze aptek.

Pozostate warunki pozostajg bez zmian.

(podpis osoby upowaznionej do reprezentowania podmiotu)



Wykaz dokumentéw, ktére nalezy dotgczyc¢:

1. Dokument petnomocnictwa, o ile zostat ustanowiony petnomocnik.
2. Dowdd uiszczenia optaty z tytutu udzielenia petnomocnictwa, o ile zostat
ustanowiony petnomocnik.

3. Inne zatgczniki (potwierdzajgce zaistniate zmiany).



