Wniosek przedsiębiorcy o udzielenie rękojmi należytego prowadzenia apteki w związku z zamiarem zatrudnienia osoby odpowiedzialnej na stanowisku kierownika.
1. Oświadczam, że od dnia .........................................  
Pan(i) mgr farm. ...............................................................................................................
posiadający(a) / nie posiadający(a) specjalizację z zakresu farmacji aptecznej
będzie zatrudniony(a) przez .............................................................................................
...........................................................................................................................................
 (pełna nazwa i dokładny adres podmiotu)

w .......................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
(pełna nazwa i dokładny adres apteki)
Wobec powyższego wnoszę o udzielenie rękojmi należytego prowadzenia apteki
dla ww. farmaceuty.
2. Równocześnie informuję, że w aptece zatrudnieni są mgr farm. 
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