Stanovisko mesta k vydaniu povolenia  na poskytovanie lekárenskej starostlivosti vo verejnej lekárni, v pobočke verejnej lekárne a vo výdajni zdravotníckych pomôcok 

1. Kontakt

Mestský úrad v Humennom,  odbor správy mestského majetku majetku, mestských organizácií a podnikateľských činností, Kukorelliho 34, 066 28  Humenné, 4 poschodie, č. dv. 401, 057 7863 283, Ing. Ferková 

2. Čo potrebujeme

· Doručiť krátku žiadosť na podateľňu mestského úradu, resp. mailom 

         Fyzická osoba 

   právoplatné rozhodnutie o vydaní licencie na výkon činnosti

         nájomná zmluva

         Právnická osoba

         výpis z obchodného registra

     nájomná zmluva

3. Súvisiace predpisy 

· zákon č. 140/1998 Z.z. o liekoch a zdravotníckych pomôckach

· zákon č. 369/1990 Zb. o obecnom zriadení v znení neskorších predpisov

· zákon č. 71/1967 Zb. o správnom konaní v znení neskorších predpisov

· zákon 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní

· zákon 220/1996 Z.z. o reklame

4. Poplatky 

· bez správneho poplatku 

5. Lehota na vybavenie  

· do 30 dní odo dňa doručenia žiadosti na podateľňu MsÚ

6. Opravný prostriedok 

· podáva sa   

Žiadateľ ( obchodné meno a sídlo resp. miesto podnikania  )

.................................................................................................................................................









MESTSKÝ ÚRAD 









OSMM, MO a PČ









Kukorelliho 34









066 28   H u m e n n é 









Humenné ...............................

VEC

Žiadosť o vydanie stanoviska na poskytovanie lekárenskej starostlivosti vo verejnej lekárni, v pobočke verejnej lekárne 

Týmto žiadam mesto Humenné o stanovisko k vydaniu povolenia na poskytovanie lekárenskej starostlivosti vo verejnej lekárni, v pobočke verejnej lekárne

presný názov + odbor  …............................................................................................................

v priestoroch ( adresa ) …...........................................................................................................

 Za kladné vybavenie žiadosti Vám vopred ďakujem.


S pozdravom 









...................................................









    pečiatka a podpis žiadateľa 

Prílohy : 

Fyzická osoba 

- právoplatné rozhodnutie o vydaní licencie na výkon činnosti

- nájomná zmluva

Právnická osoba

- výpis z obchodného registra

- nájomná zmluva



Žiadateľ ( obchodné meno a sídlo resp. miesto podnikania  )

.................................................................................................................................................









MESTSKÝ ÚRAD 









OSMM, MO a PČ









Kukorelliho 34









066 28   H u m e n n é 









Humenné ...............................

VEC

Žiadosť o vydanie stanoviska na poskytovanie lekárenskej starostlivosti  vo výdajni zdravotníckych pomôcok 

Týmto žiadam mesto Humenné o stanovisko k vydaniu povolenia na poskytovanie lekárenskej starostlivosti  vo výdajni zdravotníckych pomôcok 

presný názov + odbor  …............................................................................................................

v priestoroch ( adresa ) …...........................................................................................................

 Za kladné vybavenie žiadosti Vám vopred ďakujem.


S pozdravom 









...................................................









    pečiatka a podpis žiadateľa 

Prílohy : 

Fyzická osoba 

- právoplatné rozhodnutie o vydaní licencie na výkon činnosti

- nájomná zmluva

Právnická osoba

- výpis z obchodného registra

- nájomná zmluva

