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SOLICITUD DE LICENCIA DE OPERACIÓN DE DROGUERIA




I. DATOS DEL PROPIETARIO, REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 

	Nombre:
	
	Cédula o pasaporte:

	En condición de:
	Propietario                  Representante Legal                   Apoderado

	Dirección:
	

	Solicito el trámite por:
	Modificación por:

	Inicio
	Cambio de ubicación           Regente             Rep. Legal              Razón social

Otros:

	Renovación
	


II. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO FARMACÉUTICO

	Nombre Comercial del establecimiento:
	
	Licencia N°:    

	Dirección:
(como en el aviso de operaciones)
	

	Provincia:
	Distrito:
	Corregimiento:

	Teléfono (obligatorio)
	
	Correo electrónico (obligatorio):

	Horario de atención al público:

	Lunes a Viernes:
	
	Sábados:

	Domingos:
	
	Feriados:

	Lunes a Domingos y Feriados
	
	24 horas    [image: ]

	El Establecimiento Farmacéutico se dedicará a:
	Maneja sustancias Controladas            
Re-envasado de Formulas Magistrales 
Preparación de fórmulas oficinales para la venta al por mayor
Preparación de fórmulas oficiales para la venta al por mayor
Importación y venta al por mayor de productos farmacéuticos



III. DATOS DEL REGENTE FARMACÉUTICO

	Nombre del Regente
	
	Nº de idoneidad:

	Cédula:
	Teléfono:
	Correo electrónico:

	Dirección residencial:
	

	Horario del regente

	Lunes a Viernes
	

	Sábados
	

	Domingos
	

	Feriados
	

	Trabaja en otra institución o empresa
	Si                     No   
                                
Nombre de la empresa:



Damos fe de lo anterior, 


[bookmark: _GoBack]
        
Firma del Propietario/Representante Legal/Apoderado                             Firma del Regente farmacéutico   - N° de Idoneidad
Cédula o pasaporte                                                                                    Cédula


                                    **Ver la Hoja de requisitos previos en la página web del MINSA www.minsa.gob.pa**                                                                                                                                            
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