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Oznaczenie Podmiotu (nazwa, adres, NIP, KRS)
Telefon KoNtaktowy: .........cceevveeeiiiiniiiiiieee e

Matopolski Wojewodzki
Inspektor Farmaceutyczny
w Krakowie

Whiosek o wygaszenie zezwolenia na prowadzenie apteki ogélnodostepnej /
punktu aptecznego *

Whnosze 0 wygaszenie zezwolenia na prowadzenie apteki ogdlnodostepnej / punktu

aptecznego Z dniem: ......cooeviiiiei e

NUMEr ZEZWOIBNIA Z ANIA. ...ttt e e ettt ettt re e et e e e e e aanneeeens
Nazwa apteki/pUNKIU aptECZNEQ0: .. .n ettt e et e e e e e et e e aieeeeeenns

Adres apteki/punktu aptECZNEGO: .. ..cu ettt

Powdd wygaszenia zezwolenia (podstawa prawna art. 104 ust. 1 ustawy P.F.) *:
1) Smierci osoby, na rzecz ktérej zostato wydane zezwolenie, jezeli zezwolenie zostatlo wydane

na rzecz podmiotu bedacego osobg fizyczna;

2) rezygnacja z prowadzonej dziatalnosci;

3) likwidacja osoby prawnej, o ile odrebne przepisy nie stanowig inaczej;

4) przeksztatcenie podmiotu prowadzacego apteke w podmiot inny niz wskazany w art. 99 ust.
4 pkt 2;

Oswiadczam, ze w stosunku do apteki jest / nie jest * prowadzone postepowanie kontrolne
badz postepowanie administracyjne (art. 104 ust. 2a ustawy P.F.)

Data, czytelny podpis osoby upowaznionej (petnomocnika)



Produkty lecznicze znajdujgce sie na stanie apteki / punktu aptecznego zostana:

e poddane utylizacji *

o zostang zbyte do hurtowni farmaceutycznej, apteki lub punktu aptecznego — na podstawie
art. 104 ust. 5 ustawy P.F. *

Wnosze o wyrazenie zgody na zbycie produktéw aptecznych do hurtowni farmaceutycznej/

apteki/punktu aptecznego* Lo T - V4= SRR ,
ZIOKAliZOWANE] PO AUTESEM: .ottt ettt e bbbt e s s bt et e e e s ab b et e e s aabn e e e s nnreeeeas

W zatgczeniu przedktadam: *

1. w przypadku zbycia produktéw leczniczych; *

— wykaz produktéw leczniczych, ktére zostang zbyte do hurtowni farmaceutycznej,
apteki lub punktu aptecznego na podstawie art. 104 ust. 5 ustawy P.F. zawierajgcy
w odniesieniu do kazdego produktu: nazwe, dawke, wielkos¢ opakowania, liczbe
opakowan, posta¢ farmaceutyczng, numer GTIN zgodny z systemem GS1, numer
serii oraz date waznosci;

— oswiadczenie kierownika apteki/punktu aptecznego o prawidiowym przechowywaniu
i warunkach transportu wskazanych produktéw leczniczych;

— os$wiadczenie kierownika apteki/punktu aptecznego, ze wskazany wykaz jest zgodny
Zz wykazem umieszczonym w systemie ZSMOPL;

petnomocnictwo wraz z opfatg; *

wydruk z programu komputerowego potwierdzajgcy zerowe stany magazynowe. *

Oswiadczam, ze zostanie wystany ostatni raport do systemu ZSMOPL, zgodny
z powyzszym whnioskiem, zerujacy stany magazynowe w systemie ZSMOPL.

Data i czytelny podpis osoby upowaznionej(petnomocnika)

UWAGA
* NIEPOTRZEBNE SKRESLIC



(miejscowos$¢, data)

(dane wnioskodawcy)

Matopolski Wojewodzki
Inspektor Farmaceutyczny
w Krakowie

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze znana jest mi tres¢ art. 10 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego, zgodnie z ktéra:

§ 1. Organy administracji publicznej obowigzane sg zapewni¢ stronom czynny udziat w kazdym
stadium postepowania, a przed wydaniem decyzji umozliwi¢ im wypowiedzenie sie co do zebranych
dowodow i materiatéw oraz zgtoszonych zgdan.

§ 2. Organy administracji publicznej mogg odstgpi¢ od zasady okreslonej w § 1 tylko w przypadkach,
gdy zatatwienie sprawy nie cierpi zwioki ze wzgledu na niebezpieczehstwo dla zycia lub zdrowia
ludzkiego albo ze wzgledu na grozacg niepowetowang szkode materialng.

§ 3. Organ administracji publicznej obowigzany jest utrwali¢ w aktach sprawy, w drodze adnotaciji,
przyczyny odstgpienia od zasady okreslonej w § 1.

zrzekam si¢ prawa do informowania mnie przez organ przed wydaniem decyzji
o mozliwosci wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodéw i materialow
oraz zgtoszonych zadan.

(czytelny podpis wnioskodawcy)



