DECLARACIÓN JURADA

[bookmark: _GoBack]El que suscribe, Farmacéutico ………………………, Mat. ……, DNI Nº……………….., domiciliado en calle …………………………….de la ciudad de …………., provincia de Santa Fe, a los efectos de cumplir con los requisitos formales exigidos para asumir el reemplazo del Farm.  …………..…….. en la oficina de farmacia sita en calle………………. de la ciudad de ………………….., declaro bajo juramento que  NO EJERZO la dirección técnica en ningún otro establecimiento. Entendiendo que la falsedad en los datos informados podría acarrear sanciones penales, firmo para constancia, ratificando todo lo expuesto.-

FIRMA …………………………………………………………………
ACLARACION ………………………………………………………

