Olsztyn, dnia

nr telefonu

Okre¢gowa Izba Aptekarska w Olsztynie
ul. Partyzantéw 79/9
10-402 Olsztyn

Whiosek o dokonanie zmiany nazwiska w rejestrze farmaceutow prowadzonym przez
Okregowg Rade Aptekarskg w Olsztynie

Zwracam si¢ z prosba o dokonanie zmiany nazwiska w rejestrze farmaceutow
prowadzonym przez Okrggowa Rade Aptekarskg w Olsztynie oraz zamieszczenie adnotacji

o zmianie danych osobowych w dokumencie prawo wykonywania zawodu farmaceuty *

ObECnE NAZWISKO: o oot

Poprzednie nazwisko: .........oovviiiiiiiii e,

data i podpis

Oryginal Prawa Wykonywania Zawodu Farmaceuty odbiore osobiscie / prosz¢ przestaé na
AT .ttt *x

Zalaczniki:
1. oryginat Prawa Wykonywania Zawodu Farmaceuty
2. kopia dokumentu na podstawie , ktorego dokonano zmiany nazwiska

* zamieszczenie adnotacji dotyczy farmaceutow, ktorym dokument PWZ zostat wydany przed 12 lipca 2022 r.
- w przypadku farmaceutow, ktorzy uzyskali PWZ po 12 lipca 2022 r., nalezy dotaczy¢ wniosek o wydanie
nowego dokumentu PWZ

** niepotrzebne skresli¢



