SELLO Provincia de Santa Fe
MINISTERIO DE SALUD Serie ..oceeveunes [ 1) Ne de Control
COMERCIO DE PSICOTROPICOS
FORMULARIO OFICIALIZADO
DEl i QUE SUSCIIDE, 3V SE. ottt ettt ettt ettt bbbt ettt ettt baee CON ) ot
(titulo profesional) (Nombrey Apellido) (Drogueria - Farmacia)
SITA @M Pttt certifica por el presente haber comprado al ® .........ccccceveveveveveciesneennn ST SE e e
(Direccion - Localidad) (titulo profesional) (Nombrey
........................................................... CONB) ittt esesereseerenenenens ST EN O Lttt e eneans @S SUSTANCIAS
Apellido) (Drogueria - Farmacia) (Direccion - Localidad)
psicotrdpicas cuyas cantidades se detallan a continuacion:
10) 1) AMPOLLAS 12) 13) 14)
GRAMOS OBSERVACIONES
0,01 0,02
VENDEDOR AUTORIZADO POR EL DEPTO. INSPECCION DE FARMACIAS DE COMPRADOR
LA PROVINCIA




