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COLEGIO DE FARMACEUTICOS
DE LA PROVINCIA DE SANTA FE
12 Circunscripcién
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Norma de Calidad IS0 90012015
Centro de Tratamientos Especiales.







FORMULARIO DE DATOS DE FARMACIAS
	DATOS FARMACIA
	Fecha:

	CONCEPTO
	ALTA:                
	MODIFICACION:
	BAJA:

	Nº Interno Institución
	PREST: 01 – CÓD. FCIA: 

	Nombre 
	

	Dirección 
	

	Localidad 
	

	Código Postal 
	

	Provincia 
	

	Teléfono
	Cód. Área:
	Nº:

	Móvil
	Cód. Área: 
	Nº: 

	Dirección E-Mail
	

	Propietario
	

	Director Técnico
	

	Matrícula Profesional
	

	CUIT
	

	IVA
	RI:  
	Ex:  
	CF:
	Monotr.:
	NI: 
	RNI: 

	Ganancias
	Inscripto:  
	No Inscripto:  

	Ingresos Brutos
	

	Código PAMI 
	

	 Código Farmalink
	

	 Código GMS
	

	 Código Droguería 
	

	Nombre Droguería 
	

	Observaciones
	


	DATOS FARMACEUTICO

	Apellido 
	

	Nombre
	

	Domicilio
	

	Localidad
	

	Departamento
	

	Provincia
	

	Matrícula
	

	Matrícula Emitida por:
	COLEGIO DE FARMACÉUTICOS DE SANTA FE – 1RA. CIRC.

	Tipo y Nº Documento:
	

	Teléfono
	Cód. Area:
	Nº:

	Móvil
	Cód. Area: 
	Nº: 

	Dirección E-Mail
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