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Gdańska Okręgowa 
Izba Aptekarska
ul. Rakoczego 9/U4
80-288  Gdańsk

Wniosek 

               

           W związku z zagubieniem / zniszczeniem oryginału dokumentu Prawo Wykonywania

Zawodu Farmaceuty o numerze ………………. wnoszę  o wydanie nowego dokumentu.

                   .........................................
                                                 podpis
                             

Załączniki :

1.  2x aktualne zdjęcia paszportowe 

2.  Kwestionariusz nr 2 

3.  Zgoda RODO 

4.Oryginał Prawa Wykonywania Zawodu (jeśli dotyczy)
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