Podmiot zgtaszajacy (osoba fizyczna, osoba prawna, (miejscowosc, data)
Spotka prawa handlowego niemajaca osobowosci prawnej)

Matopolski Wojewodzki
Inspektor Farmaceutyczny

ZGLOSZENIE
rozpoczecia dziatalnosci przez placéwke obrotu pozaaptecznego.

Zgtaszam rozpoczecie dziatalnosci

(miejscowosc) (kod pocztowy)
(ulica) (nr lokalu)
(gmina) (powiat)

nazwa placowki obrotu pozaaptecznego (jezeli nadana)

(dzieri) (miesiac) (rok)

(czytelny podpis sktadajacego wniosek)

W zatgczeniu
1.Tytut prawny do pomieszczen placowki obrotu pozaaptecznego (np. akt wiasnosci lokalu, umowa najmu lokalu,

przyrzeczenie umowy, umowa przedwstepna).

2.Plan i opis techniczny pomieszczen przeznaczonych na placéwke obrotu pozaaptecznego.

3.0pinia Inspekcji Sanitarnej o lokalu zgodnie z odrebnymi przepisami.

4.Dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe oséb wydajgcych produkty lecznicze i wyroby medyczne, okreslone

w § 1 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2009r. w sprawie kwalifikacji osob wydajgcych produkty lecznicze w
placéwkach obrotu pozaaptecznego, a takze wymogow, jakim powinien odpowiadac lokal i wyposazenie tych placowek oraz
punktéw aptecznych /Dz. U. Nr 21 poz. 118/.(dotyczy sklepéw zielarsko — medycznych)



