[image: image1.jpg]RECETARIO | C6d.FarmaciaColegio | Fecha | Cédigo PAMI Feia.
SOLIDARIO

Nombre de Fa‘rrhacia

Quincena

Domicilio de Farmacia

Ne° de recetas

Imp. Total (100%)

Tot. a Cgo. Ob. Soc.

Neto Reintegrar 10%

Fecha y sello de Fcia.





