(miejscowosc, data)

(pieczg¢ apteki/punktu aptecznego)

Slaski Wojewédzki Inspektor
Farmaceutyczny
w Katowicach

Zgltaszam zamiar prowadzenia wysytkowej sprzedazy produktow leczniczych od dnia

Adres Strony INEETNEIOWE]™ .......ooiiiiiiiiiiieiieeie ettt ettt e st e e bt esteeebeesaeeebeesseesnseenneeens

Adres domeny, w ktdrej w/w strona jest zarejestrowana*

(* w przypadku przyjmowania przez apteke zamowien za pomocq formularza umieszczonego
na stronie internetowej)

Osobg odpowiedzialng za prawidlowa realizacj¢ sprzedazy wysylkowej produktéw

IECZNICZYCR JESE ...ttt ettt et e e et e e bt e et e e bt e enbeeseeenrean

(data i podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania podmiotu
prowadzacego placowke)



