An die

StadteRegion Aachen
- Gesundheitsamt -
Trierer Str. 1

52078 Aachen

Arztliche Bescheinigung

Auf Grund der von mir durchgeflhrten Untersuchung wird hiermit bestatigt, dass

Name, Vorname

Geb.-Datum

Anschrift

in gesundheitlicher Hinsicht geeignet ist, eine Apotheke ordnungsgemal zu leiten.

Ort, Datum

Stempel, Unterschrift



