LATVIJAS FARMACEITU BIEDRĪBAS VALDEI

Iesniegums

Lūdzam uzņemt mūsu uzņēmumu par Latvijas Farmaceitu biedrības (LFB) atbalstītāju.

Esam iepazinušies ar LFB statūtiem un apņemamies tos pildīt, kā arī sekmēt LFB mērķu un uzdevumu īstenošanu.

Par sevi sniedzam sekojošas ziņas:

Juridiskās personas nosaukums _______________________________ 

 ________________________________________________________ 

* Aptiekas nosaukums ______________________________________ 

Licences Nr. _________________ 

Adrese __________________________________________________ 

 ________________________________________________________ 

Tālrunis, fakss, e-pasts _____________________________________ 

 _______________________________________________________ 

Kontaktpersona ___________________________________________ 






   (vārds, uzvārds, amats)

Tālrunis, fakss, e-pasts ______________________________________ 

 ________________________________________________________ 

* Pēc iepriekšējā gada apgrozījuma mūsu uzņēmums atbilst ________ grupai (LFB Valdes 16.10.2002. lēmums, protokols Nr.11).

Datums ______________

Paraksts ________________ 

* Aizpilda tikai aptiekas, zāļu lieltirgotavas un Latvijas zāļu ražotāji
