                                                                         _________________

                                                                                 (miejscowość, data)

________________________

(Oznaczenie Przedsiębiorcy

lub imię i nazwisko oraz PWZ farmaceuty) 

Prezes

Okręgowej Rady Aptekarskiej
w Krakowie

ul. Kobierzyńska 98/68

30-382 Kraków
Wniosek o stwierdzenia rękojmi należytego prowadzenia apteki ogólnodostępnej 
Dotyczy: wyznaczenia na stanowisko kierownika apteki ogólnodostępnej
Informuję, że z dniem ....................................... zamierzam podjąć  pracę na stanowisku 
kierownika apteki ogólnodostępnej o nazwie: ………………………………………………………….
znajdującej się w …………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………...
                                                                            (Dokładny adres)

Proszę o stwierdzenie rękojmi należytego prowadzenia apteki.
                                                                                              ……………………………….

                                                                                                      imię i nazwisko

Załączniki: 

- oświadczenie o podjęciu się funkcji kierownika apteki,
 - Dyplom ukończenia studiów na wydziale farmaceutycznym, ewentualnie kopia dyplomu,
- PWZ, ewentualnie kopia PWZ,

- Dyplom uzyskania specjalizacji z zakresu farmacji aptecznej- jeżeli posiada- ewentualnie kopia dyplomu,

- Dokumenty potwierdzające 5-cio letni staż pracy w pełnym wymiarze czasu w aptece lub 3 letni staż
   w przypadku posiadania specjalizacji z farmacji aptecznej.
