IMPRESO A FOTOCOPIAR

D s ,CONDNI ..o cuya Oficina de
Farmacia se encuentra @n 1@ alle ............ooiieiieieeieieieeeees st nes
CIUAAA ..o ettt PrOVINCIQ ..ooveeeeeerieieieee et
con nimero de SOE ............... y nimero de cooperativista (en Su caso) .........ccccoeeerrrrerrrrrererrenn.
COMUNICA @ QUIEN COPTESPONAA BN ......couveveieierieieiiieiesie sttt sssssss s s s s s s s sssassssssseses

SIT0 €N 1A CAIIE ..o N e
CIUAAA .o PrOVINCIQ ..o no se
suministre ninguno de los datos que obran en su poder derivados de la relacion comercial
que mantengo con Ustedes.

Y para que surta a los efectos oportunos firmo el presente escrito en .........cccoeeeeveneenenn.

Firma y sello de la farmacia





