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………………………………………………..                                                                       …………………………………………… 

………………………………………………..                                                                                   (data, miejscowość) 

………………………………………………. 

                  (wnioskodawca)                                                                          

 

 

 

 

 

                        OŚWIADCZENIE  

Oświadczam, iż przyjmuję wszystkie warunki zawarte w zezwoleniu na prowadzenie apteki 

ogólnodostępnej…………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

            

            

         …………………………………………………………. 

                                                                                                                                                                       (pieczątka, podpis wnioskodawcy) 


