FICHA INDIVIDUAL
PAGQ DE PRESTACIONES POR NOTA DE CREDITO

............................................ oo Q€ e de 20
De nuestra consideracion:
| Por medio de |a presenta, [a que suscribe, Sr./a: ... “,
DN e, , Representante de la Farmaciac.......ooooen e , Con
domicilioen: ......cccocnee. I ee—— > Localidad Q88 vowmsvmmsnnssonrrases T ’
PrOVINCIA OB ... iiiivriiiiinieeieiiceriiincereeensiessiannss , CPr o Informa que desea recibir 1as notas de

-

credito correspondiente a las prestaciones brindadas en convenio con REVISAR S.A. a traves de
DIOQUETIA. 1ovve et s e e s SUCUISBLT oo ,

numeroide CUenta S S— , odige PAMIE wopmamemmmyss N ——

Sin otro particular, saluda a Uds. atentamente.

Nota: Se debe presentar la presente con firma y sello de 1a drogueria designada
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Firmma y Sello Responsable Farmacia

Aprobacion DROGUERIA asignada:
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Firma y Sello Responsable Drogueria

Otros datos a completar:
» Persona encargada de la Farmacia:
» Teléfono de la Farmacia:
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