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Form 201RE-CP
SOLICITUD DE ADQUISICION DE RECETARIOS OFICIALES DE  ESTUPEFACIENTES PARA CONSULTORIOS PRIVADOS 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

..…./………./……..

                                                                                                                                      (Fecha)

DEPARTAMENTO INTEGRAL DEL MEDICAMENTO

Sra. Jefa 
Dra. Cristina COLLINO
S                /               D

                                     El Médico/a……...……………………………….., MP: ……...,   

sito en calle……………………….., de la localidad de …………………………….., solicita la adquisición de un (1) talonario de Recetarios Oficiales para la prescripción de Estupefacientes (Ley Nac Nº 17818 y Decreto 2256/89); adjunto Ticket de depósito en Cuenta Corriente “Psicotrópicos” del Nuevo Banco Entre Ríos, Sucursal 001 Nº 090279/3.-

                  Sello del Establecimiento                                   Firma Médico (debe Coincidir con Nuestros Registros) 
Nota: El Departamento Integral del Medicamento se reserva el derecho a otorgar lo solicitado previa verificación de los datos, de no cumplimentar los requisitos, el ticket depositado se reservara para futuras transacciones.-  
Confeccionar nota por Duplicado.-
