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Ministerio de Salud
Presidencia de la Nacién

SOLICITUD DE CAMBIO INTERINO DE DIRECCION TECNICA DE UN
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO, DROGUERIA, HERBORISTERIA O

BIOMEDICO

Buenos Aires, .

SENOR DIRECTOR NACIONAL DE HABILITACION, FISCALIZACION Y
SANIDAD DE FRONTERAS

Elfa que suscribe:

D PROPIETARIO D REPRESENTANTE LEGAL DEL ESTABLECIMIENTO D FARMACEUTICO
Sitoen....... N P....oc....DPIOIUF...

Tel...occrucen. G €5ta Capital.
cuImcuiL

N de Disposicion de Habilitacion:.. —— SR
Solicita el cambio Interino de Director Técnico del referido establecimiento.
DIRECTOR TECNICO INTERINO

Apeliido y nombres....

N s
CUITICUIL.

Domicilio de Residencia:
PERIODO DE INTERINATO: DESDE

TELEFONO, MAIL:

DIRECTOR TECNICO TITULAR
Apeliido y nombres.

Profesion: ..
CUIT/CUIL.
Domicilio de Residencia:

Ne..

N° de Disposicién de Alta o Expediente en el caso de que el tramite no se encuentre
finalizado.
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En mi cardcter de DIRECTORTECNIOINTERINO declaro NO tener bloqueado mi titulo en
Farmacia, Drogueria, Herboristeria o Biomédico.

Asimismo, he recibido de conformidad el balance de psicotropicos y estupefacientes en
libros oficiales habilitados por Ministerio de Salud de La Nacién (para el caso de
Farmacia)

En el establecimiento exhibiré Titulo habilitante.

El interesado constituye el siguiente domicilio electronico ... N
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 acompafiada se encuentra vigente

FIRMAY SELLO

'DIRECTOR TECHICO INTERINO Firma y sello del requirente

FIRMA Y SELLO
'DIRECTOR TECHICO TITULAR

(") Sélo en el caso en que no se adjunte constancia que acredite el cese en el cargo del
Director Técnico saliente




