&) " % Gobierno Regional del ﬁ““"\ Gerencia Regiona! de ireccion Ejecutiva de
o Cusco ( % il Salud Atencion Integral de Salud
CUSCO

DECLARACION JURADA DE NO TRANSGREDIR 0
MODIFICAR EL REGISTRO ELECTRONICO A
CALIFICAR
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legal del establecimiento farmaceutico:

DECLARO BAJO JURAMENTO:

NO TRANSGREDIR O ALTERAR EL REGISTRO ELECTRONICO A
CALIFICAR.

En sefial de conformidad firmo la presente.




