DRUZSTVO LEKARNI

Geromettu 1, Zilina

tel.: 041/5623210
e-mail: office@dl.sk
web: www.dl.sk

PRIHLASKA

LekareN:
Adresa:
TelefOn:
FaX:
E-mail:
ICO:
ICDPH:
BankoVveé spojenie:

Pravna forma: =
Majitel:
Zodpovedny farmaceut: ...
Bydlisko:

DAtUM NArOdeNIa: e

Prehlasujem, Ze sU mi zndme Stanovy Druzstva lekarni a podmienky pre
Clenstvo, ktorym sa podriadujem vratane spb6sobu Uhrady zakladného
¢lenského vkladu.

Prilohy:

¢ vypis z registra lekarnikov - kopia*

e rozhodnutie o vydani licencie na vykon povolania farmaceuta*
e povolenie na prevadzkovanie lekarne*

e vypis z OR¥*

*nehodiace sa preciarknite



