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OKREGOWA RADA APTEKARSKA
W ZIELONEJ GORZE

WNIOSEK
O SKRESLENIE Z REJESTRU FARMACEUTOW LOIA W ZIELONEJ GORZE

Zwracam si¢ z prosba o skre§lenie mnie z rejestru farmaceutow prowadzonego przez
Lubuska Okrggowa Radg Aptekarska w Zielonej Gorze z dniem‘

, Z powodu:

* zaprzestania wykonywania zawodu farmaceuty na terenie LOIA 1 podjgcia pracy na terenie
OIA w ‘ ‘

* innego ‘ ‘

Oswiadczam, ze znany mi jest art. 7a i art. 15 Ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach
aptekarskich (tekst jednolity Dz. U. 2021 r. poz. 1850) w zakresie wykonywania zawodu
farmaceuty 1 obowiazku przynaleznosci do okregowe;j izby aptekarskie;.

Prosze o wydanie zaswiadczenia o mojej dotychczasowej przynaleznosci do LOIA wraz z
informacjami dot.:
1. oplacenia sktadek cztonkowskich;
2. postgpowan z zakresu odpowiedzialno$ci zawodowe;;
3. realizowania obowiazku ustawicznego rozwoju zawodowego.

Zataczam oryginal Prawa Wykonywania Zawodu celem dokonania stosownej adnotacji.

Adres do korespondenc;ji: ‘

miejscowos¢ i data podpis farmaceuty
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