Anexa 3

DECLARATIE

Sub sanctiunile aplicate faptei de fals in declaratii prevazute de Legea nr. 286/2009 privind
Codul penal, cu modificarile si completdrile ulterioare, subsemnatul/subsemnata,

, domiciliat(a) in

, Str. nr. , bl

, SC. , ap. , judetul/sectorul , legitimat(a) cu

B.1./C.I. seria nr. , CNP , declar pe

propria raspundere ca nu am ridicat si nu voi ridica din altd unitate farmaceuticd doza de

medicament............ce...... eliberata in regim de urgenta de farmacia .................. , pentru
tratamentul ...

Data ....c.coevvvvviiiii,



