Goblernc: Regional del [F-488 Gerencia Regional de Direccion Ejecutiva de Direccion de Medicamentos,
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FORMATO DE ORIENTACION |- OF

——

A) DIRECCION TECNICA L]
B) QUIMICO FARMACEUTICO ASISTENTE [ ]
 INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO (Segiin lo autorizado)
CATEGORIA: BOTICA || FARMACIA || FARMACIA DE ESTAB. DESALUD ||
BOTIQUIN [ |
1. REGISTRO UNICO DEL CONTRIBUYENTE - RUC N2
2. NOMBRE COMERCIAL
3. RAZON SOCIAL |
4. PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL
APELLIDOS NOMBRES |

5. CALLE/JIRON/ AVENIDA | | ne | | 'wr. [ ]
URB./AA.HH./PP.J). | | mz. | | LoTE ]

DISTRITO | | PROV | | DPTO | l
TELEFONO | |

6. INFORMACION DEL QUIMICO FARMACEUTICO QUE ASUMIRA EL CARGO

6a. APELLIDOS | | NOMBRES | |

COLEGIATURA.............. Ne | |oni | TELEF | |

DIAS HORAS
DE: A: DE: A:
DE: - A: DE: A:

LO CUAL DECLARO EN SUSTiTUCION DEL DOCUMENTO DFICLAL QUE ACRI:D%TA Ml DICHO CDN El}ENA FE, BASADO EN EL FﬁINCIPIO DE PRESUNCEON DE VERACIDAD CONSAGRADO EN EL ART. IV
INCISO 1, 7 LE‘Ir DEL PROCEO‘MIE?\ITO ADMINIST] RATIVO GENERAL, EXPRESANDO ASI MISMO CONCCER CONSECUENCIAS DE ORDEN ?ECUNIARIO ADMINISTRATIVO Y PENAL EN CASO DE
| . FALSE{JAD DE S:'STA DECLARAC ON CQNFORMF. REGULA ELAR? -‘111‘ DEL CODIGD PENAL

FIRMA Y SELLO DEL DIRECTOR TECNICO O FIRMA DEL PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL
QUIMICO FARMACEUTICO ASISTENTE Y SELLO DEL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO 3



