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ANEXO L.- MODELO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION DE FARMACEUTICO

REGENTE
DATOS DE LOS HEREDEROS DEL FARMACEUTICO O REPRESENTANTE LEGAL
Nombre Apellido 1 Apellido 2
OFICINA DE FARMACIA
N° de Registro Calle

El arriba referenciado, SOLICITA, al amparo de lo dispuesto en el art. 10 del Decreto n°
1023, de 15 de marzo de 2007 que aprueba Reglamento Regulador de Planificacién Farmacéutica y
de los Procedimientos de Autorizacion relativos a las Oficinas de Farmacia (BOMe n°® 4383,
20/03/2007), AUTORIZACION para la DESIGNACION de un Farmacéutico Regente por un
periodo méaximo de para prestar servicios en la Oficina arriba citada. (No podra exceder de
18 meses), con ocasion de;

(Tache lo que proceda)
a. Fallecimiento
b+ Incapacidad fisica o psiquica que suponga la imposibilidad de asumir la gestién inherente a la
titularidad de la farmacia.

Declaracion judicial de incapacitacion o ausencia.
* Se deberd acompafiara la documentacidn que justifique la solicitud

DATOS DEL FARMACEUTICO REGENTE PROPUESTO
Nombre Apellido 1 Apellido 2

En Melilla a, de 2

El Representante Legal o Herederos del Farmacéutico

Fdo. -
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