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Gob;erno Regional del Gerencia Regional de Direccion Ejecutiva de Direccién de Medicamentos,
Cusco i Salud Atencion Integral de Salud Insumos y Drogas
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ORMATO DE ORIENTACION V

A) BOTICA [wg

B) FARMACIA (]

C) FARMACIA DE ESTAB DE SALUD ]

D) DROGUERIA (DROG) ]

E) ALMACEN ESPECIALIZADO (AE) [ ]

F) BOTIQUIN ]
INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO (Segtn lo autorizado) - . .
REGISTRO UNICO DEL CONTRIBUYENTE - RUC N2
NOMBRE COMERCIAL
RAZON SOCIAL [
PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL o
APELLIDOS NOMBRES ‘

DIRECCION DEL ESTABLECIMIENTO / DIRECCION DE LA OFICINA ADMINISTRATIVA (DROG Y AE)

CALLE/ JIRON/ AVENIDA Ne INT.
URB./AA.HH./PP.JJ. MZ. | LoTE
DISTRITO PROV DPTO
TELEFONO

CALLE/ JIRON/ AVENIDA ne| A
URB./AA.HH./PP.JL. | | Mz. | | LoTE (:w___..i
Dlsfm"ro | | PROV | ] DPTO I ]
TELEFONO | |

INFORMACION DEL DIRECTOR TECNICO DEL ESTABLECIMIENTO

APELLIDOS | | NOMBRES |

COLEGIATURA.........o.... N DNI | TELEF |- -

FIRMA Y SELLO DEL DIRECTOR TECNICO FIRMA DEL PROPIETARIO O REPR. LEGAL
DEL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO i



