a) CAMBIO DE NOMBRE COMERGIAL

N° DE EXPEDIENTE: b) CAMBIC DE RAZON SOCIAL DEL EEFF.

©) MODIFICACION O AMPLIACION DE LA DIRECCION DEL EEFE,
IMODIFICACION O AMPLIAGION DEL REPRESENTANTE LEGAL
EFECHA: &) CAMBIO DE HORARIC DE LABOR DEL D.T./ Q.F. ASISTENTE

) CAMBIO DE HORARIO DE FUNCIONAMIENTO DEL EEFF,
g) OTRQS

AC
ACIE

10N
)

NEGRMACION

EENNEEE

INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO ({segiin lo autorizado por la DIRIS)

CATEGORIA: someal_] Farmacia ] FARMAGIA DEL ESTABLECIMIENTO DESALUD ||
1. REGISTRG UNICO DEL CONTRIBUYENTE -RUCK: |

2, N° REGISTRO DEL ESTABLECIMIENTOC:

3. NOMBRE COMERCIAL: [

4, RAZON SOCIAL: t

5. PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL:

APELLIDOS: NOMBRES: l l
5. CORREQ ELECTRONICO DEL EF| ] 7.TELEFONO I
8. DRECCION DEL ESTABLECIMIENTO {segin leautorizade)

Ba Caile! Jirdn /Avenida: N*® Int.
3b URBJAAHHIPPJJ.: Mz. Lote:
8c Distrito: |Provincia: Dpto.

8. HMORARIO DE ATENCION AL PUBLICO

Marcar con X los dias Especificarias Horas (De:. As L) Especificar las Horas {De:.. A: ..}

WEE 1 wvernes

] martes 1 skeao

D MIERCOLES L:[ DOMINGD

D JUEVES

INFORMACION DE LOS PROFESIONALES QUE LABORAN EN EL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO

18. DIRECTOR TECNICO / QUIMICO FARMACEUTICO ASISTENTE.

APELLIDOS: [ I NOMBRES:
c.aFp. ! ] b | l TF: I
11. HORARIO DELABOR
. Marcarcon X los dias Especificarias Horas (De:.. A: ...} Especificar las Horas {De:.. Az...}
] Luones ] veress
] marres [ steano
] wErcoLss 1 oomweo

[ weves i

12, CCMERCIALIZA PRODUCTOS CONTROLAGOS NO SUJETO A PRESENTACION

$1 E:I PSICOTROPICOLISTA IVB D
DE BALANGCE;

no [ ]

12, DATGS ANTERIORES (SOLO LLENE EL DATQ ANTERIOR QUE SE ENCONTRABA REGISTRADO)

REPRESENTANTE LEGAL ANTERIOR: |

NOMBRE COMERCIAL ANTERIOR

PHRECCION ANTERIOR I
HORARIO ANTERIOR DEL DIRECTOR [

HORARIO ANTERIOR DEL Q.F. AST.

CORREQO ELECTRONICO ANTERIOR:

OTROS CAMBIOS [

14. ADJUNTAR:

1 Copia del documento que sustente el cambio, cuande corresponda.

LO CUAL DECLARC EN SUSTITUCKIN DEL DOCUMENTO OF|CIAL QUE ACREDITA MIDICHO Y CON BUENA FE, BASADO EN ELPRINCIPIO DE PRESUNCION DE VERAGIDADCONSAGRADS EN ELART, IVINCISO 1.7,

LEY GEPROCEDMIENTO ADMINISTRAT VO GENERAL; EXPRESANDO ASI MISMO CONOCER CONSECUENGIAS DE ORDEN PECUNIARIC, ABMMISTRATIVO ¥ PENAL EN CASO DEFALSEDAD DE ESTA

DECLARACION. CONFORMEREGULA EL ART, 411°DEL CODIGOPENAL.

Selloy firma del Director Téenico

Setlo y firma del Propietario 6 Representante Legal
del Establecimiento Farmacéutico




