________________ , dnia ______________  roku
Miejscowość
_______________________________
Imię (imiona) i nazwisko wnioskodawcy

______________________________
Nr PESEL

_______________________________

_______________________________
adres zamieszkania

_______________________________
e-mail

_______________________________
tel.


OŚWIADCZENIE

Na podstawie art. 15 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (t.j. Dz. U. 2025, poz. 608) oświadczam, że nie zostałem skazany/nie zostałam skazana* prawomocnym wyrokiem sądu za przestępstwo umyślne ścigane z oskarżenia publicznego oraz umyślne przestępstwo skarbowe.



…………….............................. 
					(czytelny podpis)


OŚWIADCZENIE

Na podstawie art. 15 ust. 1 pkt 4 i 5 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (t.j. Dz. U. 2025, poz. 608):
Ja niżej podpisany/a ............................................................................................................... syn/córka*……………………………………………………………………….zamieszkały/a ...................................................................................................................................................... oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych. Oświadczenie składam w celu uzyskania prawa wykonywania zawodu farmaceuty.





…………….............................. 
					(czytelny podpis)
*niepotrzebne skreślić



________________ , dnia ______________  roku   Miejscowość   _______________________________   Imię (imiona) i nazwisko wnioskodawcy     ______________________________   Nr PESEL     _______________________________     _______________________________   adres zamieszkania     _______________________________   e - mail     _______________________________   tel.       OŚWIADCZENIE     Na podstawie art. 15 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty  ( t.j.  Dz. U. 202 5 , poz. 6 08 ) oświadczam, że nie zostałem skazany/nie zostałam skazana*  prawomocnym wyrokiem sądu za przestępstwo umyślne ścigane z oskarżenia publicznego oraz  umyślne przestępstwo skarbowe.         ……………..............................               (czytelny podpis)       OŚWIADCZENIE     Na podstawie art. 15 ust. 1 pkt 4 i 5 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie  farmaceuty (t.j.  Dz. U. 202 5 , poz. 6 08 ):   Ja niżej podpisany/a ........................................................................................................ .......  syn/córka*……………………………………………………………………….zamieszkały/a  ....................................................................... ...............................................................................  oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw  publicznych. Oświadczenie składam w   celu uzyskania prawa wykonywania zawodu  farmaceuty.             ……………..............................               (czytelny podpis)   *niepotrzebne skreślić      

