(pieczec apteki) (miejscowosc, data)

ZASWIADCZENIE

o odbyciu przez farmaceute przeszkolenia uzupeiniajacego

Zgodnie z art. 37 i nastepne ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (Dz.U. 2022
poz. 184), zaswiadcza sie, ze:
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(nazwa, siedziba)

(pieczec i podpis opiekuna nadzorujacego
przebieg przeszkolenia uzupetniajacego)



