PECSI TUDOMANYEGYETEM

Klinikai Kozponti

Gyogyszertar

(NEV) .o Datum: ...................

(07 T Ikt. sz.:.ooooiiiiia,

(Tel/Fax)......cooevuiiiniiiniinnn. Téargy: befogadd nyilatkozat
BEFOGADO NYILATKOZAT

Alulirott, Dr. Botz Lajos, a PTE Klinikai Koézponti Gydgyszertar (7624. Pécs, Honvéd u. 3.)
intézetvezetd fogyogyszerésze nyilatkozom, hogy intézményiink szamara a

....................... részeérdl felajanlott

........ doboz ........ociiiiiiiiiii (gyartasi szame..........LL lejdrat L)
........ doboz .......cooiiiiiiiiiii (gyartasi szame.........LL lejdrati L)
........ doboz .......cooiiiiiiiiiii (gyartasi szam:.........LL lejdrat )
........ doboz .......cociiiiiiiiiii (gyartasi szam:..........L lejdrati L)
készitményt a PTE KK ... .. e részére adomanyként a PTE

Klinikai Koézpont befogadja, a 41/2007 (IX. 19) EiM. rendelet 34. § (1) és (2) bekezdésében,
valamint a 3/2003 (II. 25) EUM. rendeletben [kiillondsen a 9. § (1)] foglaltak teljesiilésének
figyelembevételével.

P.H.

Dr. Botz Lajos
fogyogyszerész

H-7624 Pécs, Honvéd u. 3.
Telefon: +36 (72) 536-284 - Fax: +36 (72) 536-285 - E-mail: iroda.gyogyt@aok.pte.hu
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