VZOR ZIADOSTI - nové povolenie

ziadatel’ , ICO:

Datum: MZ SR
Sekcia farmacie
Limbova 2
837 52 Bratislava

Vec:
Vydanie povolenia na poskytovanie lekarenskej starostlivosti v nemocnicnej lekarni

Ziadatel ... ziada o vydanie povolenia na poskytovanie lekarenskej starostlivosti
V nemocnicnej lekarni
miesto vykonu ¢innosti:

Statutarny zastupca: .......ocooeeeenens meno, priezvisko, datum narodenia a adresa
odborny zastupca: ............c........ meno, priezvisko, daitum narodenia a adresa
Kontakt na SZ:

mail:

Statutarny zastupca

Priloha:
doklady k vydaniu povolenia
spravny poplatok E kolok vo vyske 250.- EUR (slov. posta)



