
 

B ielsk,  Bodzanów,  Brudzeń  Duży, Bulkowo, Czerwińsk nad 
Wis łą ,  Drob in,  Gąbin,  Łąck,  Mała Wieś ,  Nowy Duninów, 
Płock,  Radzanowo,  Słupno, Stara B ia ła,  Staroźreby, 
Wyszogród 
 

 

Związek Gmin Regionu Płockiego, 09-400 Płock, al. A. F. Kobylińskiego 6, tel. 24 / 263-32-74 

   
……………………………. 
/pieczęć apteki/ 
 
 
 
 
 
      Związek Gmin Regionu Płockiego 
      Ul. Kobylińskiego 6 
      09-400 Płock 
 
 
 
 

WNIOSEK 

 

Zwracam się z prośbą o ustawienie pojemnika na przeterminowane leki w 

aptece …………………………………………………………………….. . 

Oświadczam również, iż po wyłonieniu Wykonawcy podpiszę stosowne 

porozumienie dotyczące lokalizacji oraz obioru w/w pojemnika. 

 
 
 
 
Data……………………   ……………………..……………………….. 
      /pieczęć i podpis uprawnionego przedstawiciela apteki/ 
 
 
      
 
       
 
 
        
 
 
 
 
 
 
 
 


