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

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

………………………………………………. 

                     (wnioskodawca)                                                                          

 

 

 

 

                        OŚWIADCZENIE  

 

Oświadczam, iż w oparciu o posiadane zezwolenia prowadzę ………………. aptek 

ogólnodostępnych. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

            

            

        …………………………………………………………. 

                                                                                                                                                                      (pieczątka, podpis wnioskodawcy) 

 


