FSA 28

VERSIÓN 1


Rosario, …………………………..de 20……

Sr. Presidente

Colegio de Farmacéuticos

S                  /                  D

De mi consideración: 

                                   Por medio de la presente, solicito autorización para la dispensa de Clozapina.

                                   Sin otro particular, saludo a Ud. atte.-

Firma y aclaración 


Sello farmacia
