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DECLARACION JURADA DE NO CONTAR CON
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provincia..............c..c..... y departamento del.............. , propietario y/o representante

legal del establecimiento farmacéutico:

DECLARO BAJO JURAMENTO:

Que, no cuento con existencia de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios en el Establecimiento
Farmacéutico antes mencionado.

En sefal de conformidad firmo la presente.

FIRMA DEL PROPIETARIO/REPRESENTANTE LEGAL




