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Opdea

DATOS PARA SER CUMPLIMENTADQOS POR LA FARMACIA

NeY a1 o (=0 [N - W =1 4 1 4 F- (o - LT

Persona Juridica: tipo 1€Qal: ......ueiiiiiiiiii e
(Completar en caso de ser sociedades: S.A., S.R.L., S.C.S., MUTUAL, ETC.)

DOMICIHliO d€ 18 FAIMEACTA: ....vviiiiiiiiiiiieeee et
Teléfono:......ccoviiiiiiiee MAIL:.....o
Codigo de Farmalink:............c.ccoceiaennnns Codigo IMED.:........c.oiiirieircerec s
Datos del FarmaceULiCO: .........evvvieeiiiiiiiiiieieee e

Nombre de la drogueria con la que trabaja: .........cccevviiiiiiieeeeicee e
FECHA / /

Firmay Aclaracion



