VZOR ZIADOSTI - Ziadost’ o vyznaenie zmeny tidajov v povoleni

7iadatel’ , ICO:

Datum: MZ SR
Sekcia farmacie
Limbova 2
837 52 Bratislava

Vec:
Ziadost' o vyznacenie zmeny tdajov v povoleni na poskytovanie lekarenskej starostlivosti
V nemocnicnej lekarni z dévodu zmeny:

Statutarnych zastupcov,

zmeny priezviska SZ alebo OZ

zmeny trvalého pobytu SZ alebo OZ

zmeny obchodného mena spolo¢nosti

zmeny sidla spolo¢nosti ..... a pod.

Ziadatel ...... ziada o vyznacenie zmeny udajov v povoleni na poskytovanie lekarenske;
starostlivosti v nemocniénej lekarni
Statutdrny zastupca: ........ccceeevennn. meno, priezvisko, datum narodenia a adresa
odborny zastupca: .........ccce.uee... meno, priezvisko, datum narodenia a adresa

z dévodu zmeny ........
Cestne vyhlasujem, Ze neprislo k inym zmenam, oproti vydanému povoleniu ¢islo .../... zo dha

Kontakt na SZ:
mail:

Statutarny zastupca

Priloha:

doklady k zmene udajov v povoleni (Vypis z RT SZ alebo OZ, ak SZ menovaci dekrét do
funkcie, v pripade a. s., n. 0. - Vypis z obchodného registra spolo¢nosti a pod.)

spravny poplatok E kolok vo vyske 30- EUR (slov. posta)



