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Okręgowa Rada Aptekarska w Krakowie

Kraków ul. Kobierzyńska 98/68



Proszę o wpisanie mnie na listę członków Okręgowej Izby Aptekarskiej 
w Krakowie w związku z zamiarem podjęcia pracy na terenie tutejszej izby.
Oświadczam, że jest mi znana informacja o konieczności regulowania składek członkowskich na rzecz Izby do 15-go każdego miesiąca w wysokości 40 PLN  miesięcznie (uchwała OIA w Krakowie nr 4/02/VIII z dnia 20 lutego 2020  ) oraz , że nieopłacone w terminie składki podlegają ściągnięciu w trybie przepisów o postępowaniu egzekucyjnym w administracji 
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