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(piecze¢ kontrolowanego)

WZOR KSIAZKI KONTROLI

KSIAZKA KONTROLI

Zatacznik nr 3

(imie i nazwisko kierownika hurtowni, albo apteki, albo
punktu aptecznego, albo placéwek obrotu pozaaptecznego)

(data i podpis inspektora farmaceutycznego)

CZESC A

kontroli zgodnie
z§ 6 ust. 1 oraz

§ 7 ust. 2

rozporzadzenia

Data Imig i Rodzaj kontroli | Podpisy Dorazne
rozpocze | nazwisko zalecenia,
ciai’ oraz uwagi i
zgkoncze stapowmko whioski
nia stuzbowe
kontroli inspektora
farmaceutyc
znego
inspektora osoby
farmaceutycznego | uczestniczacej w




Lp

CZESC B

(data i podpis inspektora do spraw wytwarzania Gtéwnego Inspektoratu
Farmaceutycznego wtasciwego ze wzgledu na miejsce prowadzenia dziatalnosci)

Data Numer Imig i Rodzaj Podpisy Dorazne
rozpocze |raportu z | nazwisko inspekciji zalecenia,
cia i inspekgji | inspektora do uwagi i
zakoncze spraw whioski
nia wytwarzania
inspekdji Gtownego
Inspektoratu
Farmaceutycz
nego
inspektora osoby
do spraw uczestniczacej w
wytwarzania | inspekciji
Gtéwnego zgodnie z § 6
Inspektoratu |ust. 1 oraz§7
Farmceutycz | ust. 2
nego rozporzadzenia

*- Czesé A wypetniajg hurtownie, apteki, punkty apteczne, placéwki obrotu pozaaptecznego
- Cze$¢ B wypetniajg wytworey lub importerzy




