Nr prawa wykonywania zawodu

Okregowa Rada Aptekarska

w Biatymstoku

WNIOSEK
0 wyrejestrowanie z rejestru farmaceutéow

Prosze o skreslenie mnie z rejestru farmaceutéw prowadzonego przez Okregowa
Rade Aptekarskg w Biatymstoku z dniem ......ccccevvevveeieeenns o

Przyczyng wyrejestrowania jest:

1) wykonywanie zawodu farmaceuty na terenie Okregowe] lzby Aptekarskiej w
2) jestem kierownikiem apteki /punktu aptecznego/dziatu farmacji szpitalnej na
terenie Okregowej Izby Aptekarski€j W .....c.c.eveveeeeeeeeieiiieiicceeeeeee, ;

3) wykonuje zawdd farmaceuty w innym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej tj.
........................ i podlegam nadzorowi sprawowanemu przez wifasciwg organizacje lub
instytucje zawodowa, tj. ..ccccceeeeeeeieiiciicinirenreeee, ;

4) wykonuje zawdd lekarza, lekarza dentysty, felczera, starszego felczera, lekarza

weterynarii, pielegniarki, potoznej.

podpis wnioskodawcy



Nr prawa wykonywania zawodu

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, ze wykonuje zawdd farmaceuty w innym panstwie cztonkowskim
Unii EUropejskie] tj. wooeccvveeeeeeiiiieee e ceiiieee e i podlegam nadzorowi sprawowanemu
przez wtasciwg organizacje lub instytucje zawodowa, tj. ...ccccceeeeciveeeeiiiiiiiieeees

podpis wnioskodawcy



