D./Dª _______________________________________________________, 

Farmacéutico/a, mayor de edad, con domicilio en ____________________, 

C/ _________________________________, nº ____, D.P. ____________, 

Teléfono _________________, D.N.I. _____________________, ante V.I. 

comparece y, respetuosamente,

		E X P O N E:  Solicito  se tramite  expediente  de  transmisión 

del _________%  de  mi  Oficina  de   farmacia  MU-______-F,  a  favor de 




		Solicito que la tasa legal por petición de expediente sea tramitada por ese Colegio, cargándose su importe en la facturación SOE de mi oficina de farmacia.

		En su virtud, 

		SUPLICA A V.I.: que, previos los trámites reglamentarios, 

[bookmark: _GoBack]tenga a bien conceder lo solicitado. Murcia, a … de ………… de 20….




		Firma:






Excma. Sra. Presidenta del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Murcia
MURCIA
