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DEKLARATË


Emri i barnatorës:        

	Numri i Licencës (L5):       
	Data e skadencës së përtrirjes :     




Adresa e barnatores:      

Numri i kontaktit ose e-mail adresa:      



Data:      





Deklarojmë nën përgjegjësi të plotë morale, juridiko penale dhe financiare se nga vlersimi paraprak, kushtet e barnatorës të vlerësuar sipas Udhëzimit Administrativ 11/2015 :

1. Nuk kanë pësuar ndryshime |_| .

1. Kanë pësuar ndryshime |_| (të shenohen ndryshimet në hapsirën e mëposhtme) :      
     
     

     




Deklaruesit: 


	      Pronari i barnatorës
     
	

	Farmacisti përgjegjës
[bookmark: _GoBack]     


	      Emri, mbiemri dhe nënshkrimi
	
	  Emri, mbiemri dhe nënshkrimi

	





Vula e barnatorës



Agjencia e Kosovës për Produkte dhe Pajisje Medicinale
 Rr. Rethi i Spitalit pn. 10 000 Prishtinë, Tel. 038 512 252, 512-246, Fax. 038 512 240
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