Córdoba, ....... de .................................. de 2012.

Señor  Director  

Dirección de Jurisdicción de Farmacias
Mag. Mariano H. ZARAGOZA
S______________/______________D

De nuestra consideración:

Informamos que la Farmacia ………………………………………………………… , propiedad de ……………………………………
………………………………………………...………………, sita en……………………………………………………………………………………., DT/s………………………………….……MP………………………es elaboradora de productos sanitarios oficinales, pero no incluye en ninguno de sus preparados, psicotrópicos o estupefacientes. En caso de incorporar psicotrópicos 
o estupefacientes en un futuro,  se comunicara  oportunamente.

Saludamos atentamente,

            FIRMA DT                                      FIRMA PROPIETARIO                                         SELLO FARMACIA

