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  …………………………., dnia ……………...........................

…………………………………………………………….

(imię i nazwisko)

……………………………………………………………..                                                                                                     (adres zamieszkania, nr tel.)

……………………………………………………………….

(numer prawa wykonywania zawodu)








Beskidzka Okręgowa Izba Aptekarska








w Bielsku-Białej








ul. 3 Maja 27/4a








43-300 Bielsko-Biała

WNIOSEK

Wnoszę o wydanie zaświadczenia o przynależności do BOIA w Bielsku-Białej, posiadanym Prawie Wykonywania Zawodu Farmaceuty, opłaconych składkach członkowskich, wypełnieniu obowiązku ustawicznego rozwoju zawodowego w związku : 
1. Objęciem zastępstwa kierownika apteki powyżej 30 dni
…………………………………………………

(data, podpis)

OŚWIADCZENIE 
Ja niżej podpisana/y mgr farm...................................................................................................... 

numer prawa wykonywania zawodu……………………………………………………….…… 

oświadczam, że wyrażam zgodę na objęcie z dniem .............................. zastępstwa na stanowisku kierownika apteki ogólnodostępnej w…………………………………………………………………………………………………................................................................................................................................................................................../ nazwa, adres apteki / 
…………………………………………………

(data, podpis)

