ΑΙΤΗΣΗ

ΤΩΝ ΚΛΗΡΟΝΟΜΩΝ  ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΟΥ 

1) ΣΥΖΥΓΟΣ:

………………………………………………………………………………………………

2) ΤΕΚΝΑ ………………………………………………………………………………………………………………………………………

ΛΑΡΙΣΑ 

Κατάθεση δικαιολογητικών και σε ηλεκτρονική μορφή

ΠΡΟΣ

Π.Ε.  ΛΑΡΙΣΑΣ

ΕΝΤΑΥΘΑ

Σας υποβάλουμε τα προβλεπόμενα εκ του Νόμου δικαιολογητικά προκειμένου να μας χορηγήσετε άδεια επανέναρξης και διατήρησης σε λειτουργία του κληρονομικού φαρμακείου                                     

για (5) πέντε χρόνια σύμφωνα με το αρ.5 παρ.2 του Ν.5607/32 που αντικαταστάθηκε από το αρ.20 του Ν. 1666/86 (ΦΕΚ Α΄ 200), με επιστημονικό υπεύθυνο φαρμακοποιό …………………………………..

Οι αιτούντες

……………………………………………………………………………………………………….

Δικαιολογητικά κληρονόμων

1.Αίτηση κληρονόμων

2.Ληξιαρχική πράξη θανάτου φαρμακοποιού
3.Πιστοποιητικό εγγυτέρων συγγενών

4.Πιστοποιητικό περί δημοσίευσης ή μη 

   διαθήκης

Δικαιολογητικά φαρμακοποιού

1.Αντίγραφο πτυχίου 

2.Αδεια άσκησης επαγγέλματος

3.Φωτοτυπία ταυτότητας

4.Πιστοποιητικό εισαγγελίας πρωτοδικών

