……………………………………………………

Imię, nazwisko (nowe)
……………………………………………………

……………………………………………………

Adres zamieszkania
…………………………………………

Miejscowość, data






Okręgowa Izba Aptekarska w Krakowie







ul. Kobierzyńska 98/68, 30-382 Kraków
W związku ze zmianą danych osobowych dotyczących zmiany nazwiska
z …………………………………………………………………

na ………………………………………………………………
proszę o  wprowadzenie zmiany w Rejestrze Farmaceutów prowadzonym przez Okręgową Izbę Aptekarską w Krakowie.
Na potwierdzenie przedstawiam skrócony odpis aktu małżeństwa

seria i numer …………………………………………………………

wydany w dniu ………………………………………………………

organ wydający ……………………………………………………..

………………..…………………………………………………………………







Data i czytelny podpis osoby składającej oświadczenie

Załączniki:

– Prawo wykonywania zawodu (oryginał)

– Odpis aktu małżeństwa (oryginał)
