DIRESA »
ccccccc IO REGIONAL DF SALUD

DECLARACION JURADA

(0 TP
Representante Legal y/o Propietario; y, Quimico Farmacéutico ..............coooviiiiiiiiiiiiiicieee
..................................................................................... del Establecimiento Farmacéutico
................................................................... con N° RUC ...
(0] o] To7=To [ 1= o H PP
D13 11 (o Provincia .......ccccooviiiiiiiii,
Departamento .........o.oiuiiiii e ;
DECLARAMOS BAJO JURAMENTO:
Que, recibo conforme a lo solicitado el ................... Libro Oficial de Estupefacientes ( ),
Psicotropicos () visado por la DEMID-DIRESA JUNIN.

Huancayo, ....... de i del 20........

Sello y Firma (de la persona que recoge el libro visado)

N° DNI:

N° CQFP:

Direccién: Jr. Julio C. Tello N° 488, El Tambo — Huancayo / Central Telefonica: (064) 481270 Anexo 247 /
www.diresajunin.gob.pe



