Whiosek w sprawie podpisania aneksu do umowy na realizacje recept w zwigzku
ze zmiang na stanowisku kierownika apteki/punktu aptecznego”
MiejscowosE, data......ccoceevvveieceeneceeveieienen.

Numerumowy z NFZ ............cccccevriiinee

Dane Whnioskujacego:

NAZWaA: oot e

AIES: ..ottt e

Nr telefonu: ...

NENIP: e e

NF REGON: ..ot e e

Dane apteki

NAZWA: it

AT S, et ee e e e ee e e e eeaeaas

Wnosze o podpisanie aneksu do umowy zmieniajgcego osobe petnigcg funkcje na
stanowisku kierownika Apteki/Punktu Aptecznego*.

Oswiadczam, ze od dnia .....ccecvevvevveeiernenennen. kierownikiem jest Pan/Pani*:

(imie i nazwisko)

W zataczeniu:

1. oswiadczenie o zapoznaniu sie z klauzulg informacyjng dotyczgca przetwarzania danych osobowych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia;

2. os$wiadczenie o spetnieniu wymagan do petnienia funkcji Kierownika apteki/punktu aptecznego;

w

Kopia prawa wykonywania zawodu farmaceuty/dyplomu technika farmacji

4. Kopia wniosku ztozonego do wiasciwego Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego dotyczacego zmiany
kierownika wraz z dokumentem potwierdzajacym przekazanie przedmiotowego pisma do Inspektoratu

5.  Petnomocnictwo do reprezentowania podmiotu (jezeli dotyczy)

UWAGA Wymagane jest potwierdzenie za zgodno$¢ z oryginatem wszystkich zatgczonych kopii dokumentéw przez

osobe reprezentujacg podmiot prowadzacy apteke/punkt apteczny.

Podpis/y osoby reprezentujgcej podmiot prowadzacy apteke/punkt apteczny

* Niepotrzebne skresli¢



