AL COLEGIO OFICIAL DE FARMACEUTICOS DE ALMERIA

I3 -
Farmacéutico/a, D.N.I .........coooiiiiiiinnns y con oficina de farmacia en la C/
................................................................................... de la localidad
de

EXPONE

Que ejerce como titular en la oficina de farmacia AL-........... -F y que nombra

farmacéutico SuStItUTO A DIDRA oo

ydeldia.........cooivvvinaldian

Que firma la presente solicitud para la aceptacion de su nombramiento y

presenta la documentacién requerida.

Firma del titular Firma del sustituto

Almeria, a......coovveiiie i

Para formalizar esta solicitud sera necesario:
1. Siesta colegiado, estar al corriente en el pago de las cuotas colegiales
2. En el caso de no estar colegiado debera presentar la solicitud de colegiacion
3. Fotocopia del tipo de contrato que acredita la categoria profesional. Para el
nombramiento de farmacéutico sustituto no se admitira el contrato en practicas.

4. Comunicar el tiempo y los motivos por los que se solicita la sustitucién



