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

…………………………………………………………….

(imię i nazwisko)

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

……………………………………………………………….

(numer prawa wykonywania zawodu)

Okręgowa Izba Aptekarska w Krakowie

ul. Kobierzyńska 98/68, 30-382 Kraków

Wnoszę o wydanie zaświadczenia o przynależności do OIA w Krakowie i posiadanym Prawie Wykonywania Zawodu Farmaceuty, w związku: 
1. Z wystąpieniem o udzielenie zezwolenia na prowadzenie apteki
…………………………………………………

(data, podpis)

Odbiór zaświadczenia*:

- osobiście

- przesłanie na adres: …………………………………………………………………………………………………………….
- przesłanie na mail: ………………………………………………………………………………………………………………
* Właściwe podkreślić
