OSWIADCZENIE O ZAPRZESTANIU WYKONYWANIU ZAWODU FARMACEUTY NA
TERENIE OIA W WARSZAWIE (SKRESLENIE)

numer PWZF (uprawnienia zawodowego)

adres zamieszkania:

ULICA 1 NMUIMIET ottt ettt e e e e e e

kod pocztowy - MIEJSCOWOSE . vveniiiniieiie e eieennaanns

Okre¢gowa Rada Aptekarska
Okregowej Izby Aptekarskiej
w Warszawie
ul. Zeromskiego 77 lok. 6
01-882 Warszawa
Wnosze o skreslenie mnie z rejestru farmaceutow prowadzonego przez Okregowa Rade

Aptekarskg OTA w Warszawie z dniem: ...............ccevviviiiiinnn.n.. /dd-mm-rrrr/

w zwiazku z: *podjeciem pracy zawodowej w mysl ustawy na terenie OTA W .........cocooeiviiiiiinnnnn,
(poda¢ nazwe wiasciwej OIA)

data i podpis Wnioskujacej/ego

* niepotrzebne skresli¢



