-------------------------        

  (miejscowość, data)

Prezes

Okręgowej Izby Aptekarskiej
w Krakowie

ul. Kobierzyńska 98/68

30/382 Kraków
Oświadczenie dotychczasowej osoby odpowiedzialnej hurtowni farmaceutycznej  

o zaprzestaniu pełnienia funkcji.

Informuję, że od dnia .................................................r. nie pełnię funkcji osoby odpowiedzialnej w 
hurtowni ……………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                          (adres hurtowni)

