/podmiot ubiegafy sk o zezwolenie(osoba fizyczna, osoba prawna, /miejscowéc¢, data/
spotka prawa handlowego nie sajosobowéci prawnej)/

/adres zamieszkania, A&l jej adres/
Inr telbit/ e-mail/
INIP lub PESEL (osdlzgczna)/

/nr KRS lub z&wiadczenia o wpisie do ewidencji dziatadobgospodarczej/

POMORSKI WOJEWODZKI
INSPEKTOR FARMACEUTYCZNY
ul. Na Stoku 50, 80-874 Gdesk

WNIOSEK
0 udzielenie zezwolenia na prowadzenie punktu aptenego

W zwiazku z art. 100 ust. 1-3 ustawy z dnia 6 wrza 2001 rPrawo farmaceutyczne (t.j. Dz.U. z
2008 r. Nr 45, poz. 271) wnasp udzielenie zezwolenia na prowadzenie punktucapigo

1. ADRES PUNKTU APTECZNEGO

Imiejscovéd /kod pocztowy/
lulica/ Inr lokalu/

/gmina/ /powiat/

2. NAZWA PUNKTU APTECZNEGO

3. PROPONOWANA DATA PODHCIA DZIALALNO SCI

/dziemiesikc-rok/

/czytelny podpis skiadajgo wniosek/



Do wniosku naléy dogczy:

1.
2.

3.

© ®

Tytut prawny do lokalu punktu aptecznego (aldsndgci, umowa najmu, umowa dzi@wy).

Zawiadczenie wojta,ze miejscowéé, na terenie ktdrej wnioskodawca zamierza uruchopuinkt
apteczny ma status wsi.

Wychg z rejestru zgodnie z aghnymi przepisami:

- osoby fizyczne — wpis do ewidencji dziatadobgospodarczej,

- wspolnicy spoitki cywilnej — umowvspétki oraz wpis do ewidencji dziataked gospodarczej dla

kazdego wspolnika,

- wspolnicy spotek prawa handlowego — wagrz KRS.

Plan i opis techniczny pomieszizprzeznaczonych na punkt apteczny, sgawany przez osab
uprawniora i zaopiniowany zgodnie z oghnymi przepisami w zakresie spraw: higieniczno
zdrowotnych i BHP.

Oping Inspekcji Sanitarnej o lokalu, zgodnie z gaitymi przepisami.

Giwiadczenie farmaceuty/ technika faropodgciu sk obowizkdw kierownika apteki

-Zatacznik nr 1, wraz z dokumentami potwierdzaymi jego kwalifikacje zawodowe (Dyplom magistra

farmacji/ technika, Prawo wykonywania zawodu apteka- w przypadku farmaceuty, ¥dadczenie

o odbyciu stau — w przypadku technika farmacji).

Giwiadczenie wnioskodawcy na podstawie danych zawefarty art. 9, 100 i 101 ustawy prawo

farmaceutyczne z dnia 6 wrzesnia 2001 r. (t.j. DzU. 22008 r. Nr 45, poz. 271) - Zatacznik 2 lub Zatacznik 3.
Informacg o rozkladzie godzin pracy punktu aptecznego iuzhtionym personelu fachowym.
Informacg o udosgpnieniu do wizji lokalu przeznaczonego na punkeepiy- Zatacznik 4.

Wydanie zezwolenia wymaga optaty w wysokai 1800 zina konto
Wojewodzki Inspektorat Farmaceutyczny w Gdaisku
ul. Na Stoku 50, 80-874 Gdask

Nr 251010 1140 0159 7422 3100 0000

Dowadd wptaty nalgy okaza& w Inspektoraci@rzy odbiorze zezwolenia

Wszystkie dokumenty sktadane do Inspektoratu nieryginale wymagaj notarialnego potwierdzenia za
zgodndg¢ z oryginatem.



