Olsztyn, dnia

Numer Prawa Wykonywania Zawodu Farmaceuty

Dane kontaktowe **:

nr telefonu

Okregowa Izba Aptekarska w Olsztynie
ul. Partyzantow 79/9
10-402 Olsztyn

Na podstawie art. 8 ust. 3 Ustawy o izbach aptekarskich (Dz. U. z 2024 r. poz. 688) informuj¢
o zmianie adresu zameldowania / zamieszkania / do korespondencji * i prosze o jego aktualizacje
w rejestrze farmaceutow prowadzonym przez Okregowa Rade Aptekarska w Olsztynie.

Dane adresowe:

(kod pocztowy, miejscowosc¢)

data i podpis

* niepotrzebne skresli¢
** dane dobrowolne
**%* jezeli dotyczy



