ÜLDAPTEEGI TEGEVUSLOA TAOTLUS
	Ravimiametile
	Sissetuleku kuupäev

	1. TAOTLEJA

	Nimi 
Elu- või asukoht 
Isikukood/registrikood                                Taotleja esindaja nimi 

	Tel 
	Faks 
	e-post 

	2. TEGUTSEMISKOHT

	Apteegi nimi 

Apteegi aadress


	Apteegi kood (kui on olemas)

	Tel 
	Faks
	e-post 

	3. TEGEVUSLOA TAOTLEMISE PÕHJUS

	__ Esmakordne
	__ Uuendamine
	__ Muutmine

	Selgitused:
 
 

	4. Eelmise/kehtiva tegevusloa number 
                                         kehtivusaeg  

	5. APTEEGIS VALMISTATAVAD RAVIMRÜHMAD. JAENDAMINE

	__ Steriilsed ravimid
	__ Mittesteriilsed ravimid
	__ Jaendamine

	6. PÄDEVAD ISIKUD

	Apteegi juhataja nimi 

Elukoha aadress

Tel                          e-post
	Apteegi juhataja asendaja nimi 
Elukoha aadress

Tel                      e-post

	7. HARUAPTEEGID (aadress, telefon, faks, e-post, vastutava töötaja nimi)

	

	Kuupäev

	Taotleja esindaja allkiri                                        Apteegi juhataja allkiri


