SC…………………………………………..

Sediul social;………………………………..

Catre Colegiul Judetean al Farmacistilor din Suceava,
Subsemnatul(a)…………………………………………….……….………., in calitate de farmacist sef  al S.C. ……………………………………………….…, va rog sa dispuneti evaluarea farmaciei situate in localitatea……………………………..….., Str……………………………... Nr……, in vederea  avizarii Certificatului RBPF pe anul ……….  Mentionez ca programul de functionare al farmaciei este: 

                 L – V - ………………..............

                 S - ……………………………..                                                                                                            

                 D - …………………………….                                                                                                                   

                 Sarbatori legale - ……………...
Daca exista modificari de la ultima evaluare, se vor completa si urmatoarele sectiuni:


Va rog sa operati pe Certificatul RBPF urmatoarele mentiuni:

· Schimbarea farmacistului sef:   ………………………………. a fost inlocuit(a) din data …………………… de noul farmacist sef………………………………………….;

· Schimbarea locatiei farmaciei : Farmacia S.C.  …………….…………………, situata in localitatea …………………….., Str. ………………………, Nr. ……., a fost mutata din data de ……………., in noua locatie: Str. …………………………..……, Nr. ………, localitatea………………………….

Data:                                                                                          Semnatura si stampila:

