comunicaciones@cafarmen.org.ar FARMACIAS DE
www.cafarmen.org.ar M E N D 0 Z A

25 de Mayo 2011 e 5500 Mendoza {
Tel. 261 4257741 « 4294567 o CAMARA DE

AUTORIZACION de las FARMACIAS
para DEBITAR de las
LIQUIDACIONES de OBRA SOCIALES

El que suscribe........oooiiiiiiii e
con caracter de Unico propietario — presidente — socio gerente — representante legal
— apoderado — socio comanditado (tachar lo que no corresponda), de Farmacia
...................................................... propiedad de (aclarar la condicién
S T (5] 21 o £ ) F PRSP AUT
ORIZO/ZAMOQOS, a la Camara de Farmacias de Mendoza a DESCONTAR de
las liguidaciones de obras sociales y/o fondos a mi/nuestra disposicién, el monto

correspondiente al siguiente

MENDOZA, / 20 .-

FIRMA Y ACLARACION
(Colocar Sello e Invocar

SELLO DE LA FARMACIA Caracter del Firmante)




