PLANILLA DE DATOS

Datos Societarios
Nombre de Fantasia:
Razén Social:

CUIT Ne°

ING BRUTOS N°
Condicién ante el IVA

Domicilio (de la farmacia)
Calle

NuUmero

Entre calle y calle
Piso/Depto/N° Local

Caod. Postal

Localidad

Provincia

Cadigo telefénico

Numeros de Teléfono

E-mall

Pagina Web

Datos Técnicos

Director Técnico

Documento tipo y N°

N° Matricula

Encargado de la Farmacia
Encargado de Obras Sociales

Direcciéon de la Administracion de la Farmacia
Calle
Piso/depto/local Céd. postal
Provincia
Teléfono
Encargado

Direccion de recepcion del Pago

En la Farmacia Sl
NO, quiero recibir el Pago en:
Calle
Piso/depto/local Céd. postal
Provincia
Drogueria para Nota de Recupero
Nombre:.......oocoveeviiiinins
Codigo/N° Cliente:........cooeveiiivineannnns

GLN (CUEE) ... e

Sello de la Farmacia y Firma y aclaracién del Doe&écnico

Namero
Localidad

Ndamero
Localidad



