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COLEGIO DE FARMACEUTICOS
DE LA PROVINCIA DE SANTA FE
12 Circunscripcién







PLANES CON REPOSICIÓN

FORMULARIO PARA LA ASIGNACIÓN DE DROGUERÍAS
Seleccionar en el siguiente cuadro las droguerías con las que Ud. opera habitualmente e indicar la prioridad enumerándolas en orden ascendente comenzando por el número 1 (uno) para la principal. En ese orden de prioridad el sistema derivará los pedidos de autorizaciones.

Ud. podrá modificar este orden de prioridad solicitando este formulario al mail de reddefarmacias@colfarsfe.org.ar.
	FECHA SOLICITUD:

	PRIORIDAD
	N° CLIENTE
	DROGUERÍA

	
	
	20 DE JUNIO

	
	
	COOPERATIVA FCA

	
	
	DEL SUD

	
	
	KELLERHOFF

	
	
	MONROE AMERICANA

	
	
	SUIZO ARGENTINA
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