D-na/D-le Presedinte,

Subsemnata/(ul)...........coooiiiiiiiiiii , farmacist sef la Farmacia

.............................................. Yoo, RO................., va solicit
reevaluarea farmaciei in vederea prelungirii valabilitatii Certificatului RBPF seria ....,

nr........... dindatade .................. .

Anexez prezentei urmatoarele documente:

1. Certificatul RBPF (original);

Structura personalului de specialitate (Anexa 1);

3. Declaratie pe proprie raspundere a farmacistului sef (conform formularului
,Declaratie RBPF”) + Grila de autoevaluare;

4. Copie dupa documentele care atestd modificarile (daca este cazul): autorizatie de
functionare, program de functionare, altele.

5. Dovada achitarii taxei de evaluare.

no

Data, Semnatura,

D-nei/D-lui Presedinte al Colegiului Farmacistilor din Judetul Timis



