	D. ...................................................................................... como titular de la Oficina de Farmacia, ...................... 
, sita en la c/ .................................................................. nº .............. del municipio de .............................................................................. , hace entrega de ..................... 
 recetas oficiales de estupefacientes dispensadas en su Oficina de Farmacia en el .................... 
 trimestre de 200 , cuyos números se relacionan a continuación:



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


..........................., ..... de ..................................... de 200 ...

Fdo.: ...........................................................

� Número de Farmacia.


� Número en letra de recetas


� Indíquese el trimestre al que correspondan





