Zalacznik do umowy

...............................

(Miejscowo§e, data)

Podmiot szkolacy:

.......................

...............

................

................

(dane identyfikujace podmiot szkolacy)

Zaswiadczenie
o odbyciu przeszkolenia uzupelniajacego

Zaswiadcza sie, 2€ Pan/Pani ..o e e

(imig 1 NazwiSKOo) SYI/COTKA vttt e e

(imie¢ i nazwisko) zamieszkaly(a) W ....ccoviviiiiiiiiiiion UUPUTUTR P

ukonczyl(a) przeszkolenie uzupelniajace odbyte:

w okresie od .....

w aptece: .........

Kierownik apteki

......................................................................................

(nazwa, siedziba, adres)

(picczatka imienna, czytelny i wlasnoreczny podpis)

Sporzadzono w 2 egzemplarzach:
1) 1 - dla osoby, ktora ukonczyta przeszkolenie,
2) 1 - dla wlasciwej okregowej izbie aptekarskiej.

..........................................................

Osoba reprezentujgca podmiot szkolacy
(pieczatka imienna, czytelny i wlasnoreczny podpis)
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