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NOTA MODELO DE SOLICITUD DE CAMBIO/BAJA DE DIRECCION TECNICA DE UN
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO, DROGUERIA, HERBORISTERIA O

BIOMEDICO

BUENOS AITES,...uiieviiiieieeieeeie e

Sefior Director Nacional de Registro, Fiscalizacion y Sanidad de Fronteras:

Director Técnico entrante:

APEIlIdO Y NOMDIES. ...

CUIT/CUIL. ...

DOMICIIIO A& RESIAENCIA: ....vve et e s N,

Director Técnico saliente:

APEllidO Y NOMDIES. ...

PrOfESION: e MN® e,
CUIT/CUIL. ..

Domicilio de RESIAENCIA: .......ccuviiiiiieee e [N
FeCha de Baja:.....ccooii i e

N° de Disposicién de Alta o Expediente en el caso de que el trdmite no se encuentre

NG ZAAO. .o

En mi caracter de Director Técnico entrante, declaro NO tener blogueado mi titulo en
Farmacia, Drogueria, Herboristeria o Biomédico.

Asimismo, he recibido de conformidad el balance de psicotrépicos y estupefacientes en
libros oficiales habilitados por Ministerio de Salud de La Nacion (para el caso de

Farmacia)

En el establecimiento exhibiré Titulo habilitante.

El interesado constituye el siguiente domicilio electronico ................ccooviiiiiiinnnnnnn. ,

donde se tendran por validas todas las notificaciones.



Manifiesto, en caracter de declaracion jurada, que todos los datos consignados son

veraces, correctos y que la documentacién acompafada se encuentra vigente

Firmay sello del DT entrante Firma y sello del requirente

Firma vy sello del DT saliente (*)
(*) Sélo en el caso en que no se adjunte constancia que acredite el cese en el cargo del

Director Técnico saliente

Todas las firmas deben estar certificadas por escribano publico excepto la de quien

inicie el TAD utilizando su clave fiscal.



