distritode ...........ccvennet .

Quimico Farmacéutico ...

con CQFP N°..................

DECLARACION JURADA

,domiciliado €N ..o e ,
........... , propietario del establecimiento farmacéutico: ...............

.............. , con RUC N° ................eveevveeeve..., Ubicado en

..., declaro bajo juramento no contar con existencia de productos

farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios.

En sefal de conformidad firmo la presente.

FIRMA DEL PROPIETARIO Y SELLO DEL EE.FF



