
Latvijas Farmaceitu biedrības
Farmaceitu un farmaceita asistentu reģistram


Farmaceita______________________________
                                                                                                                             (reģ. nr.)
_______________________________________
                                                                                                                           (vārds, uzvārds)
_______________________________________
                                                                                                                        (adrese / e-pasts)



IESNIEGUMS
 


Lūdzu izgatavot un izsniegt man, ________________________________________________,                           
                                                                                       (vārds, uzvārds, personas kods)
jaunu farmaceita reģistrācijas apliecību-piespraudi ar norādi “SERTIFICĒTS FARMACEITS”. 


Apliecinu, ka saņemot jauno apliecību-piespraudi, tiks nodota līdz šim lietotā 
apliecība-piespraude ar norādi “FARMACEITS”. Maksājums par jaunas apliecības-piespraudes
izgatavošanu veikts _______________________.
 					(datums)



	DATUMS*                                                
	PARAKSTS/ PARAKSTA ATŠIFRĒJUMS*

	
	



*Datums un Paraksts neaizpilda, ja dokuments ir sagatavots atbilstoši normatīvajiem aktiem par elektronisko dokumentu noformēšanu.

