pkt 11

........................................................ (data, miejscowos¢)

(wnioskodawca/wspdlnik/partner”)

OSWIADCZENIE

lako wnioskodawca/partner/wspdlnik oswiadczam, iz przeniesienie zezwolenia na prowadzenie
APLEKI . sttt ettt e ettt e s b re e e e e ae et eee nie ma na celu przejecia kontroli

W rozumieniu przepisdw o ochronie konkurencji i konsumentéw nad podmiotem prowadzgacym apteke

ogodlnodostepna

(pieczatka, podpis wnioskodawcy/wspdlnika/partnera)

“niepotrzebne skresli¢

" w przypadku, gdy wnioskodawcg jest spotka jawna lub partnerska, oswiadczenie sktada sie odrebnie przez spétke i odrebnie przez
kazdego ze wspdlnikdw/partneréw)



