MEGÁLLAPODÁS
SZEMÉLYI JOG ÁTRUHÁZÁSÁRÓL

Amely létrejött egyrészről
név:

születési név:

születési hely, idő:

anyja születési neve:

állandó lakcíme:

levelezési címe: 

gyógyszerészi alap- és működési nyilvántartási száma: 


személyes gyógyszertár működtetési jog határozat száma: 

mint átruházó,

másrészről

név: 

születési név: 

születési hely, idő: 

anyja születési neve: 

állandó lakcíme: 

levelezési címe: 

gyógyszerészi alap- és működési nyilvántartási száma: 

mint átvevő,

valamint 

cégnév: 

székhely: 

adószám: 

cégjegyzékszám: 

képviselő: 

mint működtető között a mai napon az alábbi feltételek szerint.

1. Átruházó jogosultja a
gyógyszertár megnevezése: 

gyógyszertár pontos címe: 

működési engedély határozat száma: 

közforgalmú gyógyszertár vezetésére és működtetésére szóló személyes gyógyszertár működtetési jognak (a továbbiakban: Személyi jog)

2. Átruházó a személyi jogát jelen megállapodással átruházza az átvevőre.

3. Átvevő jelen okirat aláírásával kijelenti, hogy a személyi jog átruházását elfogadja.

4. A működtető társaság képviselője jelen megállapodás aláírásával kijelenti, hogy az átruházást jóváhagyja.

5. Felek rögzítik, hogy a biztonságos és gazdaságos gyógyszer- és gyógyászatisegédeszköz-ellátás, valamint a gyógyszerforgalmazás általános szabályairól szóló 2006. évi XCVIII. törvény 60/B. § alapján az átruházáshoz az egészségügyi államigazgatási szerv engedélye szükséges, amelyet követően a működési engedély is módosításra kerül.
Felek a jelen megállapodás, mint akaratukkal mindenben megegyezőt jóváhagyólag írták alá.

Dátum


Átruházó aláírása
Átvevő aláírása

Működtető képviselőjének


cégszerű aláírása

Előttünk mint tanúk előtt:

1. Név:
2. Név:

Lakcím:
Lakcím:

Aláírás:
Aláírás:
