Žiadateľ ( obchodné meno a sídlo resp. miesto podnikania, IČO )
.................................................................................................................................................









MESTSKÝ ÚRAD 









Odbor správy majetku









Kukorelliho 34









066 28   H u m e n n é 









Humenné ...............................

VEC
Žiadosť o vydanie stanoviska na poskytovanie lekárenskej starostlivosti vo verejnej lekárni, 

v pobočke verejnej lekárne 
Týmto žiadam mesto Humenné o stanovisko k vydaniu povolenia na poskytovanie lekárenskej starostlivosti vo verejnej lekárni, v pobočke verejnej lekárne
presný názov + odbor  …............................................................................................................

v priestoroch ( adresa ) …...........................................................................................................

 Za kladné vybavenie žiadosti Vám vopred ďakujem.


S pozdravom 









...................................................









    pečiatka a podpis žiadateľa 
Prílohy : 
Fyzická osoba 

- právoplatné rozhodnutie o vydaní licencie na výkon činnosti

- nájomná zmluva

Právnická osoba
- výpis z obchodného registra

- nájomná zmluva


