…………………………………




………………………………..










           (miejscowość i data)
…………………………………

…………………………………

…………………………………

       (dane nabywcy apteki)
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OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że przedmiotem działalności spółki będącej nabywcą całej apteki ogólnodostępnej, w rozumieniu art. 551 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny jest wyłącznie prowadzenie aptek.
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.*








…………………………………………….









               (podpis osoby uprawnionej)
____________________________

* oświadczenie składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń na podstawie art. 233 § 1 i 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny. 

