Gc;bierﬂc- Regional del o renc:aa Regional de Direccion Ejecutiva de Direccion de Medtcamemos
( Usics SURCO e ) Atencion Integral de Salud Insumos y Drogas

FORMATO DE ORIENTACION IV-C

A) DIRECCION DE LA OFICINA ADMINISTRATIVA N
3) MODIFICACION DE LA DIRECCION DEL ESTABLECIMIENTO D
CATEGORIA:  BOTICA |_j FARMACIA [::] FARMACIA DE ESTAB DE SALUD [:J
DROGUERIA D BOTIQUIN D ALMACEN ESPECIALIZADO D
REGISTRO UNICO DEL CONTRIBUYENTE - RUC N2
NOMBRE COMERCIAL }
RAZON SOCIAL l 5
PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL ‘
APELLIDOS l | NOMBRES l }
DIRECCION DEL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO (Seguin lo autorizado)
CALLE/ JIRON/ AVENIDA [ | Ne INT.
URB./AA.HH./PP.JJ. . MZ. LOTE ﬁj
DISTRITO I | PROV DPTO ] i

TELEFONO l |
DEL DIRECTOR TECNICO (Segtin lo autorizado)

APELLIDOS Y NOMBRES

CAM B_IO'DE DIRECCION DE OFICINAgADM;MSTgA_Tw

CALLE/ JIRON/ AVENIDA ’

URB./AA.HH./PP.JJ.

DISTRITO | PROV | | DPTO I |

REFERENCIA [ I

CALLE/ JIRON/ AVENIDA l Ne [:leT. ij
|

URB./AA.HH./PP.JJ. l ]
DISTRITO [ PROV | ] DPTO -

REFERENCIA !

MOTIVO: .

FIRMA Y SELLO DEL PROPIETARIO O FIRMA DEL DIRECTOR TECNICO

REPRESENTANTE LEGAL DEL ESTAB. FARMACEUTICO DEL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO



