www.online-dienste.nuernberg.de

Erklarung Apotheke

Hinweis: Passend fur Fensterkuvert

Stadt Nurnberg
Gesundheitsamt
Burgstr. 4
90403 Nurnberg

NURNBERG

Stadt Nirnberg

Gesundheitsamt

Sie erreichen uns

Mo, Di, Do 8.30 Uhr bis 15.30 Uhr
Mi, Fr 8.30 Uhr bis 12.30 Uhr

und nach Vereinbarung

Tel.: +49 (0)9 11/ 2 31-22 95
Fax.: +49 (0)9 11/ 2 31-1 48 40

www.gesundheit.nuernberg.de

Erklarung

Angaben zur Person

Name Vorname Anrede
StralRe Hausnummer Postleitzahl Ort

Geburtsdatum Telefon Telefax E-Mail

Hiermit erklare ich, dass ich

O keine weitere Apotheke in einem Mitgliedsstaat der Européischen Union oder in einem anderen Vertragsstaat des
Abkommens (iber den Europaischen Wirtschaftsraum oder in einem Vertragsstaat, dem Deutschland und die Euro-
paische Union vertraglich einen entsprechenden Rechtsanspruch eingeraumt haben, eine oder mehrere Apotheken

betreibe.

[0 in dem vorgenannten Gebiet eine bzw. mehrere Apotheken betreibe.

Standorte weiterer Apoteheken

Ort, Datum, Unterschrift

Stadt Nirnberg
530.007 02.2015

Datenschutzhinweis: Die Erhebung der Daten beruht auf Art. 16 des Bayerischen Datenschutzgesetzes und ist fur die Bearbeitung erforderlich. Die Gibermittelten
Daten werden nur fiir diesen Zweck genutzt. Sofern eine Speicherung nicht mehr erforderlich ist, werden die Daten geldscht.
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