(Imiona i Nazwisko) (Miejscowo$¢, data)

(Nr telefonu)

Gdanska Okregowa Izba Aptekarska
ul. Batorego 18
80-251Gdansk

Zwracam sie z pros$bg 0 zmiane nazwiska w zwigzku z:

Zataczniki:

1. Oryginat Prawa Wykonywania Zawodu
(odbiore osobiScie / prosze przestad NA AArES: .......coucererree e )
2. Kserokopia odpisu skroconego aktu matzenstwa.

" - niepotrzebne skresli¢



