REPUBLIKA E SHQIPERISE
URDHRI I FARMACISTEVE
KESHILLI KOMBETAR

FORMULAR RICERTIFIKIMI

Emri, Atésia, Mbiemri:

Universiteti:

Nr Certifikate:

Bashkia/ Rajoni:

Funksioni: a) Drejtues Teknik o b) I Punésuar ©
c) | punésuar né Institucion Shtetéror o

Emri i subjektit:

Adresa e subjektit:

Nr telefoni personal:

Adresé e-mail:

Ky formular duhet té shogérohet me dokumentacionin e méposhtém:

Vetédeklarim (vetém pér farmacistét gé ushtrojné funksionin e drejtuesit teknik)
Ekstraktin historik té QKB-sé té 3 muajve té fundit

Fotokopjen e licensés sé QKB-sé (ish QKL)

Fotokopjen e kartés sé identitetit

Mandatin e pagesés sé kuotizacioneve, deri mé 31.12.2019

Mandatin e pagesés pér rinovimin e Lejes sé Ushtrimit té Profesionit me

vleré 5 000 leké

Raport mjeko — ligjor

8. 2 fotografi (me veshje serioze) té formatit foto dokumenti

ok~ wNPRE

~

Ju lutemi té plotésoni té gjitha pikat e kétij formulari me korrektési, né rast té kundért aplikimi do té
refuzohet.

(Emri, Mbiemri, Firma)



