
FIȘA DROGHERIEI - 2019: 

Denumirea societății: ....................................................................................................................................................

Nr. înregistrare fiscală .....................................................................................................................................................

Cod unic de inregistrare ..................................................................................................................................................

Adresa sediului social .....................................................................................................................................................

Administrator ...................................................................................................................................................................

telefon administrator ............................................ adresă e-mail administrator ...............................................................

Denumirea drogheriei ....................................................................................................................................................

Numărul Autorizației ....................................................................... din data ..................................................................

Adresa activității ..............................................................................................................................................................

Farmacist/asistent șef ................................................................... CM-data angajării ............................. nr.de ore/zi .............

Personal – farmaciști/asistenți ....................................................... CM-data angajării ............................. nr.de ore/zi .............

                                   ................................................................... CM-data angajării ............................. nr.de ore/zi ..............

                                   ................................................................... CM-data angajării ............................. nr.de ore/zi ..............

                                   ................................................................... CM--data angajării ............................. nr.de ore/zi ..............

*CM =   contract de muncă

Date de contact drogheriei:

telefon: .............................................

fax:       .............................................

email:   .............................................

Programul drogheriei : L – V ............................... S ............................... D .......................... Sărbători legale ............................

                    Administrator:                                                                                                     Farmacist/asistent șef:

Nume, prenume, semnătură și ștampilă                                                                                Nume, prenume, semnătură


