ΑΙΤΗΣΗ
Επώνυμο ……………………………...

Όνομα ………………………………...

Πατρώνυμο …………………………...

Όνομα συζ. …………………………...

Έτος γέννησης ………………………..

Αριθμ. ταυτότητος ……………………

Έκδουσα αρχή ………………………..

Κάτοικος ……………………………...

Ταχ. Κωδ. …………………………….

Οδός ………………………………….

Αριθμός ………………………………

Τηλέφωνο …………………………….

Δράμα   …./…./20…

Προς

Δ/νση Δημόσιας Υγείας &

Κοιν. Μέριμνας

Περιφερειακής Ενότητας

Δράμας

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια Ίδρυσης Φαρμακείου ...........................
...............................................................
...............................................................

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

Σας υποβάλλω τα απαιτούμενα δικαιολογητικά.

Ο, Η Αιτ. …………

Θέμα : Χορήγηση άδειας ίδρυσης Φαρμακείου.
Σημείωση

Απαιτούμενα δικαιολογητικά στην πίσω σελίδα.
ΕΠΙΔΟΣΗ ΜΟΝΟ

ΜΕ ΔΙΚΑΣΤΙΚΟ ΕΠΙΜΕΛΗΤΗ
Δικαιολογητικά:
1. Αίτηση (επιδίδεται με δικαστικό επιμελητή).
2. Αντίγραφο πτυχίου Φαρμακευτικής Σχολής.

3. Αντίγραφο άδειας άσκησης επαγγέλματος Φαρμακοποιού στην Ελλάδα.
4. Φωτοτυπία αστυνομικής ταυτότητας επικυρωμένη.

5. Πιστοποιητικό Δήμου ή Κοινότητας ότι έχει την Ελληνική ιθαγένεια ή Υπεύθυνη δήλωση ότι έχει την Ελληνική ιθαγένεια ΔΙΑΔΠ/Α1/3143/02ΦΕΚ 193/20-2-02 τ.β.
6. Απόσπασμα Ποινικού Μητρώου τύπου Α’ (Αυτεπάγγελτη αναζήτηση).
7. Πιστοποιητικό Εισαγγελίας.
8. Πιστοποιητικό Στρατολογικής κατάστασης τύπου Α’ (Αυτεπάγγελτη αναζήτηση).
9. Γραμμάτιο παρακαταθήκης 38,15 Ευρώ του Ταμείου Παρακαταθηκών και Δανείων για την κατάρτιση του Φαρμακείου εντός των νομίμων προθεσμιών.
10. Υπεύθυνη δήλωση του Ν.1599/86 ότι δεν του ανεκλήθη η άδεια Φαρμακείου για παραβάσεις της Φαρμακευτικής νομοθεσίας, δεν παίρνει σύνταξη από το Δημόσιο, το ΤΣΑΥ, ή άλλο φορέα κοινωνικής ασφάλισης, δεν κατέχει δημόσια, δημοτική, κοινοτική ή οποιαδήποτε αμειβόμενη ιδιωτική θέση και δεν διευθύνει άλλο φαρμακείο – φαρμακαποθήκη ή φαρμακευτικό εργαστήριο.
11. Ένα φάκελο με αυτιά.

12. Ανάκληση προηγούμενης άδειας αν υπάρχει.

Παρατήρηση:

Για να δοθεί η άδεια ίδρυσης θα πρέπει να ζητηθεί και να δοθεί η γνώμη του οικείου Φαρμακευτικού Συλλόγου.
