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Okręgowa Rada Aptekarska w Krakowie

30-382 Kraków, ul. Kobierzyńska 98/68


Proszę o skreślenie mnie z listy członków Okręgowej Izby Aptekarskiej w Krakowie
z dniem …………………………………………………………………………………………. w związku z* ................................................................................................................................ 
....................................................................................................................................................... .......................................................................................................................................................
.......................................................
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podpis
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* Ustawa o izbach aptekarskich – (tj. Dz.U. z 2021 r. poz. 1850)

Art. 8f. 1. Skreślenie z rejestru farmaceutów prowadzonego przez okręgową radę aptekarską następuje wskutek: 
1) śmierci; 
2) utraty prawa wykonywania zawodu farmaceuty w przypadkach określonych w art. 21 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty; 
3) ustania przesłanek uzasadniających wpis do danego rejestru farmaceutów określonych w art. 7a,w szczególności przeniesienia się farmaceuty na teren innej okręgowej izby aptekarskiej; 
4) wykonywania przez aptekarza zawodu lekarza, lekarza dentysty, felczera, starszego felczera, lekarza weterynarii, pielęgniarki lub położnej; 
5) nieopłacenia składek członkowskich przez okres dłuższy niż 24 miesiące.
