Kwestionariusz Partnera handlowego
Hurtowni Farmaceutycznej STATIM

»START” Samczuk i Wspdlnicy Sp. j.

ul. M. Konopnickiej 6/8, 16-400 Suwatki

PELNA NAZWA
dopuszczalna pieczgtka

NR KRS w przyp. CEIDG pole pozostaje puste

NR NIP

NR REGON

Epidemiologicznej

Nr decyzji Stacji Sanitarno- jesli dotvezy

prosze zatgczyc

DANE ADRESOWE: ADRES PROWADZENIA DZIALALNOéCI jesli inny niz na pieczqtce

Kod pocztowy i miasto

Ulica i numer

RODZAJ DZIALALNOSCI prosze zaznaczy¢ jedno wlasciwe

dostawca bez zezwolenia GIF

O Wytworca

[0 Podmiot odpowiedzialny

OJ Firma handlowa, sprzedaz hurtowa
O INNY oo e

odbiorca majqcy zezwolenie WIF [J Apteka [J Punkt Apteczny
odbiorca majqcy zezwolenie GIF [J Hurtownia Farmaceutyczna
(J Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza

(0 SKLEP ogo6lnodostgpny

OINNY oo,

Numer zezwolenia na  jesli dotvezy

Prowadzenie dzialalnosci
prosze zalgczyc¢ z ewentualnymi aktualizacjami

Kierownik / Osoba odpowiedzialna
(imi¢ 1 nazwisko)

Nr telefonu

e-mail

Osoba do kontaktu w sprawach
wstrzymania / wycofania
(1m1@ 1 nazwisko) Jesli ta sama - puste

Nr telefonu

e-mail

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym. Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego
informowania Hurtowni Farmaceutycznej ,,Statim” o wszelkich zmianach dotyczacych:

— danych rejestrowych i kontaktowych,

— zezwolen i uprawnien do prowadzenia dzialalnosci,
— zmian mogacych mie¢ wplyw na jakos$¢ lub bezpieczenstwo produktow leczniczych.

DATA CZYTELNY PODPIS OSOBY WYPELNIAJACEJ
Ponizej prosze¢ zostawic¢ puste
Zaakceptowany *wiasciwe zaznacz uwagi:
Partner handlowy TAK* NIE*

Data i podpis Osoby Odpowiedzialnej

Wersja: 2 Ostatnia edycja: 01 grudnia 2025, 08:32

Pierwsza publikacja: 01 lutego 2020, 10:12
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