
 

 

DECLARATIE 

 

           Subsemnatul (a)…………………………………………………………declar pe proprie 
raspundere ca : 

1. Nu exercit profesia de medic  
2. Nu am suferit nici o condamnare 
3. Nu exercit nici o ocupatie de natura a aduce atingere demnitatii 

profesiei de farmacist sau bunelor moravuri , cum ar fi : 
   -  comercializarea de bauturi alcoolice 
   -  comerciaizarea de tigari 
   -  colaborarea la vanzarea unor publicatii care aduc atingere bunelor   
       moravuri . 
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