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NUEVO FORMULARIO PARA SOLICITAR CAMBIO DE DROGUERIA

CONVENIO PAMI
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i De nuestra mayor consideracion:
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La que suscribe Farmacia..........c.ocooiiie . correspondiente al Colegio |
L Earmacentict e wumsemmesmsmmssimeremms s . sita en la calle......ooiciiineiiniinnnnn.
Codigo PAMI.........cceiiiiiiiis . solicita en caracter de urgente CAMBIO DE
DROGUERIA para la emisién de las Notas de Recuperacion, segin Convenio |
! vigente. 3
DROGUERIA DE BAJA (cddigo Nro............... R ———— S
DROGUERIA DE ALTA (c6digo Nro............... s mm e S SV IHES |
1
E
Firmé y aclaracion
Responsable Farmacia Sello Farmacia
)
CONFORMIDAD DROGUERIA DADA DE BAJA: T )
Sello Drogueria de Baja ‘
APROBAC!ON DROGUERIA NUEVA ASIGNADA ;
--------------------------------------------------------------------- i
Sello Drogueria de Alta ?
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