Data, ………………………………
……………………
Nazwa podmiotu 
prowadzącego aptekę

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że wobec podmiotu, który prowadzi aptekę ………………………………… nie zachodzą okoliczności, o których mowa w art. 94 ust. 8 ustawy z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2025 r. poz. 750 z późn. zm.) oraz apteka ……………………….. spełnia wymagania, o których mowa w art. 94 ust. 7 pkt 3 wyżej wymienionej ustawy 
tj. możliwość zapewnienia przez podmiot prowadzący aptekę asortymentu oraz liczby personelu dostosowanej do zapewnienia potrzeb ludności.
„Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”


