                                                                         Către 
                                       Colegiul Farmaciștilor Mureș
               Subsemnatul(a) ............................................................... reprezentant legal al societății farmaceutice S.C. ............................................................. S.R.L. și farmacist șef/asistent șef ................................................................ , solicităm evaluarea RBPF pe anul 2023, astfel:
□ farmacie comunitară (denumire) ........................................ din loc. ............................, str. ................................., nr. .........
□ oficine locale de distribuție din localitățile: .................................................................. (se trec toate oficinele aparținând farmaciei susmenționate)
□ drogherie (denumire) ......................................... din loc. .................................., str. ................................., nr. .........
□ farmacie cu circuit închis din structura ...........................................................................
                 Reprezentant legal                                                   Farmacist/Asistent șef
           .............................................                                             ......................................
