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     SOLICITA DEL COLEGIO OFICIAL DE FARMACÉUTICOS DE LA REGIÓN DE MURCIA:
   Los certificados precisan al menos de 72 horas para su confección, firma y registro.

    Los informes precisan al menos de 24 horas para su confección, firma y registro.


                 INFORME


                 CERTIFICADO

                 (marque lo que proceda)

     SOBRE LA SIGUIENTE MATERIA:


       CUOTAS COLEGIALES ABONADAS POR MI Y CORRESPONDIENTES AL PERÍODO ____________________________________________.


        IMPORTE DE LAS RECETAS DISPENSADAS POR MI OFICINA DE FARMACIA MU-         -F, DURANTE EL PERIODO DE _____________________
_______________________, A LA/S ENTIDAD/ES___________________________

ORGANISMO, ENTIDAD, O MOTIVO POR EL QUE SE DESEA LO SOLICITADO: __________________________________________.
     Firmado:

     Por todos los titulares de la oficina de farmacia 
        La firma puede ser electrónica                            
La información contenida en este documento se incorporará a un fichero automatizado propiedad del Colegio Oficial de Farmacéuticos de la Región de Murcia, cuya dirección es Calle Jaime I El Conquistador, número 1 – Entlo. de 30.008 Murcia. Usted tiene el derecho a acceder, rectificar y cancelar esta información comunicándolo por escrito al Colegio, según la L.O. 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal.        

SOLICITUD DE INFORME/ CERTIFICADO COLEGIAL CON MATERIA ECONÓMICA





APELLIDOS                                            





DNI/NIF





NOMBRE








