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Ciudad y Fecha: __________________________

Señores

FONDO ROTATORIO DE ESTUPEFACIENTES

Secretaría de Salud Departamental

Gobernación de Santander

Yo __________________________________C.C. _____________ de _______________

Solicito en calidad de Médico u Odontólogo (Especialidad) _________________ titulado y debidamente inscrito  con el número de registro profesional  No._________  requiero me sean suministrados en calidad de venta  _______ Recetarios Oficiales.

Dirección consultorio________________________________ Teléfono_______________                   Municipio _________________    Correo electrónico ______________________________

Dirección residencia ______________________ Teléfono ___________ Ciudad________

De igual forma, hago entrega del talonario número(s) ____________________________  con los desprendibles del número ____________________________________________ al  ______________________________________________________________________

AUTORIZO al señor(a) ___________________________ identificado con C.C._____________ de _______________ para que realice los trámites y retiro de los mismos.

Cordialmente,
_________________________


__________________________

Firma del Médico




Firma del Autorizado

C.C.






C.C.

