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DECLARACION JURADA  

 
 

Yo, ………………………………………………………………………………………………...……….….…. 

Representante Legal y/o Propietario; y, Químico Farmacéutico ………………………………………… 

…………………………………………………………………………. del Establecimiento Farmacéutico 

………………………………………..……………….. con Nº RUC ………….…..………………….  

ubicado en ……………………………………………….………………….…………………………………… 

Distrito …………………………………………………..………… Provincia ……………………………….. 

Departamento ………………………………………………………; 

 

DECLARAMOS BAJO JURAMENTO:  

Que, recibo conforme a lo solicitado el ………………. Libro Oficial de Estupefacientes (  ),  

Psicotrópicos (      ) visado por la DEMID-DIRESA JUNIN. 

                                                                      
  Huancayo, ……. de ………….…..……………del  20……..     

 
 
 

 
 
 

---------------------------------------------------------------------------------- 
                                    Sello y Firma (de la persona que recoge el libro visado)     
 
          Nº DNI: _______________________ 
 
       Nº CQFP: ______________________                                              
 

 

 

 

 
 

 

 


