Anexa nr.2
S.C. ........................................ S.R.L
DECLARAŢIE
PROGRAM DE ACTIVITATE AL FARMACIEI  ...................................................................
· cu respectarea obligaţiei privind prezenţa farmacistului în farmacie/oficină locală de distribuţie – 

Subsemnatul (a) ..................................................................., B.I./C.I. seria ...... nr.  ..............., în calitate de reprezentant legal, cunoscând că falsul în declaraţii se pedepseşte conform legii, declar pe propria răspundere că programul de lucru în contract cu CAS Argeş se desfăşoară astfel:
	Locaţia unde se desfăşoară activitatea
	Adresa
	Program de lucru în contract cu CAS Argeş

	
	
	Luni
	Marţi
	Miercuri
	Joi
	Vineri
	Sâmbătă
	Duminică
	Sărbători  legale        

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


NOTA:

Programul va fi stabilit conform cu prevederile legale în vigoare.

Programul va fi întocmit pentru fiecare farmacie/oficină locală de distribuţie din structura societăţii.

Răspundem de exactitatea şi realitatea documentelor.

Data
.......................................

Reprezentant legal,

       (Semnătura şi ştampila unităţii)
