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MINSTERIO DE SALUD -

Ministerio de

SALUD

entre
todos

y G Hacemos 4

DIRECCION DE JURISDICCION FARMACIA

PLANILLA DE ACTUALIZACION DE DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

CATEGORIZACION*:

NOMBRE:

CALLE:

N<° BARRIO:

CP: LOCALIDAD:
TELEFONO:

MAIL:

N° DE CUIT:

ESTABLECIMIENTO

DIAS Y HORARIO DE ATENCION DEL

(con obligacién de permanencia del DT)

SOCIEDAD SAS

UNIPERSONAL

DATOS DE LA PROPIEDAD

SOCIEDAD ANONIMA :l

[ ]
[ 1

CARACTER DE LA ENTIDAD

SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA:

MUTUAL O COOPERATIVA :I

OTRA TIPOLOGIA

NOMBRE:

DOMICILIO LEGAL.:

LOCALIDAD:

c.p TELEFONO: DOCUMENTO:
MAIL :

REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO N° DE DOCUMENTO

DATOS DE LA DIRECCION TECNICA
DIRECTOR TECNICO L)

NOMBRE: [DocumEnTO:
DOMICILIO PARTICULAR: [~e:
BARRIO: LOCALIDAD: ICP: ITELEFONO:

DOMICILIO LEGAL:

PROFESION:

|MATRiCULA PROFESIONAL N-°:

MAIL:
DIRECTOR TECNICO (2)

NOMBRE: IDOCUMENTO:

DOMICILIO PARTICULAR: [rve:

BARRIO: LOCALIDAD: |CP: |TELEFONO:

DOMICILIO LEGAL:

PROFESION:

IMATRTCULA PROFESIONAL N-°:

MAIL:
DIRECTOR TECNICO 3

NOMBRE: [pocumenTO:

DOMICILIO PARTICULAR: [rve:

BARRIO: LOCALIDAD: |CP: |TELEFONO:

DOMICILIO LEGAL:

PROFESION:

|MATRiCULA PROFESIONAL N-°:

MAIL:

*Farmacia, Drogueria, Laboratorio, Distribuidora,

FIRMA DEL PROPIETARIO

FIRMA DEL DT (1) FIRMA DEL DT (2) FIRMA DEL DT (3)



