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Beskidzka Okregowa Izba Aptekarska
w Bielsku-Bialej

ul. 3 Maja 27/4a,

43-300 Bielsko-Biala

Oswiadczenie

0 zrzeczeniu si¢ prawa wykonywania zawodu

Oswiadczam, ze obecnie nie wykonuje 1 nie zamierzam wykonywa¢ zawodu farmaceuty
w aptece.

Z dniem ...l zrzekam si¢ Prawa Wykonywania Zawodu Farmaceuty
1 prosze o skreslenie mnie z listy cztonkéw Beskidzkiej Okregowej Izby Aptekarskiej w Bielsku-
Biate;j.

Zgodnie z przepisem art. 20 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991r. o izbach aptekarskich.

wSkreslenie z listy czlonkow okregowej izby aptekarskiej nastepuje wskutek:

1) Smierci;

2) pozbawienia prawa wykonywania zawodu z mocy orzeczenia sqdu aptekarskiego lub wyroku sqgdowego;
3) zrzeczenia sie prawa wykonywania zawodu,

4) przeniesienia sie na teren innej izby.”

ZALACZNIK;
1. Ksigzeczka Prawa Wykonywania Zawodu Farmaceuty

podpis farmaceuty



