
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc 

 

Thành phố Hồ Chí Minh, ngày .…. tháng ….  năm 20.. 

 

GIẤY ỦY QUYỀN 

Tôi tên: Dương Hiển Vinh: 

- Năm sinh: 1965, CMND số: 023007813. 

- Là Dược sĩ Chủ Nhà thuốc Lệ Uyên; Số 334A Đường Chu Văn An, 

Phường 12, Quận Bình Thạnh, Thành phố Hồ Chí Minh. 

Nay tôi làm đơn này Ủy quyền cho Dược sĩ Nguyễn Thị Lệ Uyên: 

- Năm sinh: 1965, CMND số: 021728405. 

- Quản lý nhà thuốc Lệ Uyên trong thời gian tôi vắng mặt. Dược sĩ 

Nguyễn Thị Lệ Uyên có trách nhiệm thực hiện đúng quy định của nhà thuốc và 

pháp luật. 

- Thời gian ủy quyền: Từ ngày……tháng…..năm 20…. đến ngày 

…..tháng ….  năm 20….. 

 

Người được ủy quyền 

 

 

 

 

 

 

DS Nguyễn Thị Lệ Uyên 

 Người ủy quyền 

 

 

 

 

 

 

DS Dương Hiển Vinh 

 

 


