REPUBLIKA E SHQIPERISE

URDHRI | FARMACISTEVE
KESHILLI KOMBETAR

FORMULAR RICERTIFIKIMI

Emér Mbiemér:

Nr Certifikate

Rrethi/ Rajoni

Adresa

Vendii punés

Drejtues teknik/ i punésuar

Nr telefoni

Adresé e-mail

Ky formular duhet té shogérohet me:

3 fotografi (me veshje serioze) té pérmasave 3x3.5 cm

Ekstraktin historik té QKR-sé té 3 muajve té fundit

Fotokopjen e licensés sé QKL-sé

Fotokopjen e kartés sé identitetit

Mandatin e pagesés sé kuotizacioneve ndaj UFSH-sé deri mé 30.06.2015

o Uk wWwNPE

Mandatin e pagesés pér rinovimin e Lejes sé Ushtrimit té Profesionit me
vleré 5 000 leké, bazuar né Vendimin nr.4, dt 03.12.2014.

Ju lutemi té plotésoni té gjitha pikat e kétij formulari me korrektési, ne rast
té kundért aplikimi do té refuzohet.

mé

(Emér, Mbiemér,Firmé)



