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FORMATO DE ORIENTACION I-D

A) DIRECCION TECNICA L]
O]
B) QUIMICO FARMACEUTICO ASISTENTE |
~ INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO (Segun lo autorizado)
CATEGORIA: DROGUERIA [ ] ALMACEN ESPECIALIZADO ]
1. REGISTRO UNICO DEL CONTRIBUYENTE - RUC N2 |
2. NOMBRE COMERCIAL | ,
3. RAZON SOCIAL | |
4. PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL
APELLIDOS | NOMBRES

5. DIRECCION DE LA OFICINA ADMINISTRATIVA (Segin lo autorizado)

CALLE/ JIRON/ AVENIDA Ne INT. | mji
URB./AA.HH./PP.JJ. MZ. LOTE j:mw::wii
DISTRITO PROV I DPTO __________é
TELEFONO

6. INFORMACION DEL QUIMICO FARMACEUTICO QUE ASUMIRA EL CARGO

6a. APELLIDOS NOMBRES

COLEGIATURA.............. Ne DNI TELEF

6b. HORARIO DE LABOR (Consignar el horario correctamente, sin correcciones ni enmendaduras)

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

INCISO 1,7 LEY DEL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO GENERAL, EXPRESANDO ASI MISMO CONOCER CONSECUENCIAS DE ORDEN PECUNIARIO, ADMINISTRATIVO Y PENAL EN CASQ DE FALSEDAD
DE ESTA DECLARACION , CONFORME REGULA EL ART. 411° DEL CODIGO PENAL i

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



