
……………………………………….    ………………………, dnia……………. 
nazwisko, imię lekarza weterynarii 

……………………………………….. 

……………………………………….. 
adres zamieszkania 
……………………………………….. 
numer telefonu 
 
 
 

Dolnośląski Wojewódzki  
Inspektor Farmaceutyczny  

        ul. Ofiar Oświęcimskich 12 
50-069 Wrocław 

Wniosek  
 

o przydział zakresu liczb będących unikalnymi numerami identyfikującymi recepty  
na produkty lecznicze posiadające kategorię dostępności „Rpw”. 
 
      Na podstawie § 4 ust. 10 pkt 1 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2020 r. 

w sprawie recept (Dz.U. z 2020 r. poz. 2424 ze zm.) wnoszę o przydzielenie mi zakresów 

liczb będących unikalnymi numerami identyfikującymi recepty wystawiane na produkty 

lecznicze posiadające kategorię dostępności „Rpw” w ilości ………...…… numerów. 

 
Nazwisko, imię i dokładny adres, pod którym zostaną odebrane przyznane dla 
wnioskodawcy unikalne numery identyfikujące recepty wystawiane na produkty lecznicze 
posiadające kategorię dostępności „Rpw”.  
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………….................................................................... 

Numer prawa wykonywania zawodu lekarza ………………………………….........……………… 

z dnia ……………………………................................................................................................. 

wydanego  przez ……………....................................................………………………………….. 

……………………………………………………………………………………..……………........... 

 

 
 
 

…………………………………………… 
podpis wnioskodawcy  

 
 
 
Uwaga:  
Do wniosku należy dołączyć kserokopie prawa wykonywania zawodu lekarza  weterynarii 
oraz okazać do wglądu oryginał dokumentu. 


