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    Buenos Aires 1262
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4490663 / 4263769

e-mail: colfarmstafe2@arnet.com.ar

S2000CET – ROSARIO






Rosario,_______ de _______________ del 20_____

Sr. Presidente del 
Colegio de Farmacéuticos 
de la prov. de Santa Fe II Circ.

Presente

_____________________





           Ref: Compra de vales de psicotrópicos y estupefacientes.

De mi mayor consideración:





Por medio de la presente, me dirijo a Ud. a fin de solicitarle la compra de __________ talonario (s) de vales de psicotrópicos y __________ talonario (s) de vales de estupefacientes.





Sin otro particular, saludo atte.



A completar por el Colegio de Farmacéuticos:

TALONARIOS DE PSICOTROPICOS: DESDE ___________________ HASTA___________________

TALONARIOS DE ESTUPEFACIENTES DESDE__________________ HASTA __________________

RECIBO DE PAGO Nº _______________

EMPLEADO _________________________

Completar en caso de que los vales no sean retirados por el profesional





AUTORIZO AL SR / SRA / SRTA


NOMBRE: ________________________________


D.N.I.: ____________________________________


A retirar los vales solicitados 








SELLO Y FIRMA





MATRICULA: ______________________


DOMICILIO: _______________________


TELEFONO : _______________________


D.N.I: _____________________________











