
D. Dª …………………………………………………………………..…

y D.Dª ……………………………………………………………………….., 
farmacéuticos, titulares de las oficinas de farmacia MU-…….-F  y 
MU-…….-F respectivamente, sitas en la agrupación Farmacéutica 
nº …………………………………………….; ante el  Colegio  Oficial  de
Farmacéuticos de Murcia comparecemos y


E X P O N E M O S :

Que por medio del presente escrito, SOLICITAMOS 
PERMUTA de turno de urgencia, de  manera que el  turno  del día 

………………..……………………………….., que correspondía a la OF 

MU-……...-F, sea realizado por la OF MU-…..….-F; y  el  turno  de 

urgencia del día …………………………………….., que correspondía 

a la OF MU-…….-F, sea realizado por la OF MU-…….-F.


En su virtud,


SOLICITAMOS DE V.I.: Tenga por presentado este escrito y por hecha la petición que en el cuerpo del mismo se contiene, comunicándola en su día a la Consejería de Sanidad, y a los medios de comunicación. En ………………. a ….. de…………………
de ………………
Fdo.______________________________        Fdo. _____________________________
Ilmo. Sr. Secretario del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Murcia

M U R C I A
