Z M I A N A    N A Z W I S K A

……………………  …………………








      Miejscowość,             data

…………………………………………

Nazwisko,  Imiona

…………………………………………

…………………………………………

Adres stałego pobytu
………………………………………….
(e-mail)

………………………………………….

telefon








Beskidzka Okręgowa Izba Aptekarska








w Bielsku-Białej








ul. 3 Maja 27/4a








43-300 Bielsko-Biała
W związku ze zmianą danych osobowych dot. nazwiska:

z ………………………………………………………………………………………………...

na ………………………………………………………………………………………………

proszę o dokonanie zmian w Rejestrze Farmaceutów i wpisie do Prawa Wykonywania Zawodu.

Załączniki:

1. Odpis Skrócony Aktu Małżeństwa – oryginał lub potwierdzony notarialnie
2. PWZ do dokonania wpisu

3. Kserokopia dowodu osobistego

………………………………

Podpis Wnioskodawcy
