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                  /wnioskodawca/
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   /adres/siedziba/

O ś w i a d c z e n i e  

wnioskodawcy ubiegającego się

o wydanie zezwolenia na prowadzenie apteki
Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie 
z treścią art. 75 § 2 Kodeksu postępowania administracyjnego oraz art. 233 § 1 Kodeksu karnego oświadczam, co następuje: 

1. nie prowadzę i nie wystąpiłem(am) / nie prowadzimy i nie wystąpiliśmy / spółka nie prowadzi i spółka nie wystąpiła* z wnioskiem o wydanie zezwolenia na prowadzenie obrotu hurtowego produktami leczniczymi,
2. nie prowadzę / nie prowadzimy / spółka nie prowadzi* na terenie woj. podkarpackiego więcej niż 1 % aptek, a także podmioty przeze mnie/przez nas/przez spółkę/* kontrolowane w 

      sposób bezpośredni lub pośredni, w szczególności podmioty zależne w rozumieniu ustawy z dnia

      15.12.2000 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. z 2003 r. Nr 86, poz. 804 z późn. zm.) nie

       prowadzą łącznie więcej niż 1 % aptek na terenie woj. podkarpackiego,

3. nie jestem / nie jesteśmy / spółka nie jest / członkiem / członkami* grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy. o ochronie konkurencji i konsumentów, której członkowie prowadzą na terenie woj. podkarpackiego więcej niż 1 % aptek,

4. nie jestem / nie jesteśmy lekarzem / lekarzami lub stomatologiem / stomatologami* (gdy o zezwolenie występuje lekarz lub lekarz stomatolog, należy przedstawić oświadczenie o niewykonywaniu zawodu lekarza)

5. w okresie ostatnich trzech lat przed złożeniem wniosku nie cofnięto mi / nam / spółce* zezwolenia na prowadzenie punktu aptecznego, apteki, lub hurtowni farmaceutycznej. 

* niepotrzebne skreślić 
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/adres/siedziba/
O ś w i a d c z e n i e 

wnioskodawcy ubiegającego się

o wydanie zezwolenia na prowadzenie apteki
(należy wymienić wszystkie podmioty kontrolowane przez wnioskodawcę w sposób bezpośredni lub pośredni, w szczególności podmioty zależne w rozumieniu ustawy o ochronie konkurencji i konsumentów. Należy podać: oznaczenie podmiotu, jego siedzibę i adres, a w przypadku osoby fizycznej imię i nazwisko oraz adres).
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      /adres/siedziba/

O ś w i a d c z e n i e 

wnioskodawcy ubiegającego się

o wydanie zezwolenia na prowadzenie apteki
(należy wymienić wszystkie podmioty będące członkami grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy o ochronie konkurencji i konsumentów, której członkiem jest wnioskodawca. Należy podać: oznaczenie podmiotu, jego siedzibę i adres, a w przypadku osoby fizycznej imię i nazwisko oraz adres).

