	Relación de Especialidades  y/o productos sujetos a restricción de estupefacientes que de forma voluntaria

	y gratuita entrega para su destrucción, el Farmacéutico D.
	

	con Oficina de Farmacia con número de Farmacia  
	
	, sita en la calle
	

	de la localidad de 
	


	Cantidad (en Letra)
	Especialidad o producto

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


..................., .... de ................................... 200 ....

	Recibí

El Inspector Farmacéutico,

Sello
	Entregué

El Farmacéutico,

Sello




(La presentación de este impreso, debe hacerse por duplicado)

