_______________________, dn. __________20___ r.

_________________________________
(imię i nazwisko)

_________________________________
(adres zamieszkania)

_________________________________
Prezydium Okręgowej Rady Aptekarskiej w Krakowie

Kraków, ul. Kobierzyńska 98/68

Podanie o wpis do rejestru farmaceutów

W związku ze złożonym wnioskiem o przyznanie mi prawa wykonywania zawodu farmaceuty proszę o wpis do rejestru po podjęciu uchwały w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania farmaceuty (podstawa prawna: art 8 ust 1* ustawy
z dnia 19 kwietnia 1991 o izbach aptekarskich (tj. Dz.U. 2021 poz. 1850).
Zgodnie z art. 8 ust. 3** ustawy zobowiązuję się niezwłocznie informować OIA
w Krakowie o każdej zmianie danych objętych rejestrem farmaceutów.
________________________________



_________________________________
Podpis 







data

Art. 8. 

*1. Osoba, która uzyska prawo wykonywania zawodu farmaceuty, podlega wpisowi do rejestru farmaceutów prowadzonego przez właściwą okręgową radę aptekarską.

**3. Farmaceuta ma obowiązek informować niezwłocznie okręgową izbę aptekarską, o której mowa w ust. 1, o danych objętych rejestrem farmaceutów i każdej zmianie tych danych.

