(adres zamieszkania)

Kaliska Okregowa
Izba Aptekarska
ul. Korczak 8a/2
62-00 Kalisz

W zwigzku z zaprzestaniem wykonywania zawodu farmaceuty

Uprzejmie prosz¢ O skreslenie mnie z listy czlonkow Kaliskiej Okregowe;j
Izby Aptekarskiej oraz z Rejestru Farmaceutow w zwigzku z zamiarem

podjecia zatrudnienia z dniem ................. W aptece .......ooiiiiiiiinnnn.

Jednoczesnie prosz¢ o wydanie zaswiadczenia potwierdzajgcego

przynalezno$¢ do Kaliskiej OIA.

(podpis)



