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Právnická osoba
Žiadosť o vyznačenie zmeny v povolení na poskytovanie lekárenskej starostlivosti podľa § 8 ods. 1 zákona č. 362/2011 Z. z.
Držiteľ povolenia je povinný bez zbytočného odkladu oznámiť nasledovné zmeny:

· zmenu mena alebo priezviska a zmenu adresy bydliska odborného zástupcu
· zmenu názvu alebo obchodného mena a zmenu adresy sídla držiteľa povolenia
· zmenu mena alebo priezviska osoby, ktorá je jej štatutárnym orgánom 
	Názov alebo obchodné meno oznamovateľa:
	Právna forma:


	Adresa sídla: 


	IČO:


Štatutárny zástupca oznamovateľa
	Meno a priezvisko, titul:
	Dátum narodenia:

	
	Rodné číslo:


	Adresa bydliska: 




	Ak je viac štatutárnych zástupcov, prosím uveďte ich údaje na tomto mieste:



Odborný zástupca zdravotníckeho zariadenia
	Meno a priezvisko, titul:
	Dátum narodenia:

	
	Rodné číslo:


	Adresa bydliska:


	Názov lekárne a adresa miesta výkonu činnosti:


	Číslo povolenia, na základe ktorého žiadateľ poskytuje lekárenskú starostlivosť :



	Žiadam Vás o vyznačenie zmeny (tu treba uviesť skutočnosť, ktorá zakladá dôvod vyznačenia zmeny).

	Pôvodný údaj v povolení:
	Nový údaj - zmena:


	Oznamovateľ:
	Zdravotnícke zariadenie (lekáreň,..) 

	Tel. kontakt:
	Tel. kontakt do lekárne:

	
	

	e- mail:
	e- mail do lekárne:

	
	


Prílohy k žiadosti (overené fotokópie alebo originál):
príslušný úradný doklad oprávňujúci vyznačenie zmeny - notárom overený alebo informáciu o aktualizácii pôvodného úradného dokladu v informačnom systéme verejnej správy (napr. sobášny list)  informácia o aktualizácii výpisu z obchodného registra, pri zmene štatutára aj údaje potrebné na vyžiadanie výpisu z registra trestov podľa § 10 ods. 4 písm. a) alebo b) zákona č. 330/2007 Z. z. a súhlas s ich spracovaním (§ 3 ods. 6,  § 6 ods. 5 písm. h) zákona o liekoch) nového štatutára.

V .................................... dňa .......................
..............................................

     







          podpis štatutárneho zástupcu      
Za vyznačenie zmeny v povolení  sa správny poplatok neplatí
