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FORMULARIO DE ALTAS, BAJAS Y MODIFICACIONES DE FARMACIAS
A TRAVES DE COLEGIOS O CAMARAS FARMCEUTICAS

Baia ... comsenmngy
Modif. Drogueria ....
Modif. Domicilio ....
Otras Modifs. ..........

COLEGIO:
Codigo Farmalink de! Colegro:

DATOS DE LA FARMACIA Fecha de vigencia de alta: / /

Mombre de Fantasia:

Cédigo de Farmalink:

Razén Social:

Domicilio:

Localidad:

C.P:

Provincia:

Telétonos: Fax:
Horario de atencién:

E-mail:

Numero de CUIT: N° Ingresos Brutos:
Condicion de IVA:

Drogueria para recibir fa nota de crédito:

Firma del responsable ...........c.ocoiiiiinniineenne. Seilo de la Farmacia:

Aclaracion:



