
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      
 

SỞ Y TẾ SÓC TRĂNG 

 

 

HỒ SƠ 

ĐỀ NGHỊ ĐIỀU CHỈNH GIẤY  

CNĐĐKKD DƢỢC 

 
         

 

               Hình thức:………………………………………………… 

 Tên cơ sở:……….…………………  Huyện:…………… 

Của Ông (Bà) (Chức danh, in hoa):……………………… 

  Số hồ sơ:………………….………………………………. 

                Số GCNĐĐKKD:………………………………………… 

 

 

                     

 

 * Hồ sơ gồm có: 

         Đơn đề nghị điều chỉnh Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh dược. 

         Bản sao có chứng thực Chứng chỉ hành nghề dược đối với các trường hợp thay      

đổi vị trí công việc yêu cầu phải có Chứng chỉ hành nghề dược  

         Bản sao có chứng thực Giấy chứng nhận đăng ký doanh nghiệp hoặc tài liệu 

pháp lý chứng minh việc thay đổi trong trường hợp thay đổi tên, địa chỉ của cơ 

sở. 

 


