
FIȘA FARMACIEI  DE CIRCUIT ÎNCHIS - 2019: 

Denumire Unitate Sanitară: .......................................................................................................................................

Nr. înregistrare fiscală (CUI) .........................................................................................................................................

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

Manager și/sau administrator .......................................................................................................................................

Date contact: telefon  ...............................................................  e-mail .......................................................................

Denumirea farmaciei ..................................................................................................................................................

Autorizație de funcționare nr. ................................................. din data  .......................... 

localitatea .................................................. strada ............................................................................. nr. ....................

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

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

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

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

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

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

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

*CM = contract de muncă

* PFI = persoană fizică independentă, posesor al unui Certificat de înregistrare fiscală 

           

Date de contact farmacie:

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

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

e-mail:  ..........................................

Programul farmaciei : luni-vineri ............................ sâmbătă ....................... duminică ...................... sărbători legale ..............

      Manager și/sau Administrator:                                                                                         Farmacist șef:

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


