N° DE EXPEDIENTE:

a) DIRECCION TECNICA D

FECHA:
b) QUIMICO FARMACEUTICO ASISTENTE [}

INFORMACION DEL ESTABLEGIMIENTO FARMAGEUTICO (S8gin 16 autorizad:

CATEGORIA: BOTICA D FARMACIA D FARMACIA DEL ESTAB. DE SALUD D
1. REGISTRO UNIGO DEL CONTRIBUYENTE - RUC N°: [ N° REGISTRO EF [:
2. NOMBRE COMERCIAL: 1 ]

3. RAZON SOCIAL: [ l

4. PROPIETARIC O REPRESENTANTE LEGAL:
APELLIDOS: ‘ NOMBRES: ‘

4a. Correo Electronico: | I

5. DIRECCION DEL ESTABLECIMIENTO (Segiin lo autorizado):

l 5a. Calle / Jiron / Avenida. 1 ' NE: l INT. : '

[ 5b. URBJAAHH /PP \ 1 MZ.: [ LCTE: ‘

l 5c. DISTRITO: ‘ ] 5d. PROV.: l Se.DPTO.: ‘ j

l 5f, Teléfono: ‘ ‘ ! t
8. El establecimienta comercializa Psicotropicos, Estupefacientes y sustancias Precursores: Sl D NO G

Psicotropicos 8l D NO D Estupefacientes Sl D NO E Psicotrépicos Lista IVB Sl D NOD

7.a. APELLIDOS: E

COLEGIATURA: .......... N°:|

a} Art. 16°del D.S. N° 004-2021-SA: Copia simple de la renuncia de la direccidn técnica o Quimico Farmacéutico Asistente,
presentada al propietario o Representante legal def establecimiento, o declaracién jurada de no laborar en el
establecimientc farmacéutico, sefialando la fecha de la renuncia.

SeHo y Firma del Director Técnico / Quimico
farmacéutico asistente {renunciante)

wwewdinslimancrie.gob.pe




