Buenos Aires,............................de 200-

At:

Departamento de Psicotrópicos y Estupefacientes

Dra. Raquel Méndez 

S                             /                               D

Ref: Transferencia de cupo

Mediante la presente el LABORATORIO ............................ bajo la Dirección Técnica de ........................... informa en carácter de declaración jurada la/s siguiente/s transferencia/s de cupo/s con relación a la previsión del año 200-, a la DROGUERIA ......................................., cuya Dirección Técnica es ejercida por ................................. Firmando de conformidad al pie de la misma ambos farmacéuticos/as.

PRINCIPIO ACTIVO
PREVISION INFORMADA AL INAME
CANTIDAD TRANSFERIDA
SALDO
VALE/S UTILIZADO/S
cuando corresp.
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                     firma DT Laboratorio                               firma DT Droguería

