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Córdoba, …………/………………/………… 
 
 
A quien corresponda  

 

La Camara de Farmacias de la Provincia de Córdoba deja constancia que los datos y la  

documentación ingresada a nombre de la farmacia _____________________________ 

 es válida, obrando en poder de la Entidad la documentación original presentada por la 
farmacia. 

 

 
 
 
 
 
 

Firma y Aclaración  
Responsable de la Entidad  
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