…………………………..                                                           …..………………………….

  /imię i nazwisko mgr farm./                                                                                        /miejscowość, data/
………………………….

       /adres zamieszkania/

………………………….

                                                           Podkarpacka Okręgowa Izba Aptekarska

                                                                                    ul. Jagiellońska 23/5

                                                                                     35-025 Rzeszów


Proszę o udostępnienie Poradnika wdrażania systemu  HACCP oraz zasad Dobrej Praktyki Higienicznej ( GHP) dla aptek 

w formie papierowej na mój adres: ……………………………………………………………
lub
w formie elektronicznej na mój adres e-mail…………………………………………………..

Jednocześnie oświadczam, że nie będę udostępniać Poradnika osobom trzecim, nie opublikuję jego treści na stronach internetowych ani w innym środku komunikacji, nie będę go rozpowszechniać w żaden inny sposób, pod rygorem odpowiedzialności odszkodowawczej.
                                                                                    …………………………………. 

                                                                                          /czytelny podpis farmaceuty/
