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Alta de Farmacias

Descripcion

Alta de farmacias

Para registrar su farmacia, debera completar el formulario que se encuentra al final de esta pagina.
Tenga en cuenta que necesita la siguiente documentacion en formato PDF, PNG o JPG.

Le recomendamos descargar todo este material y tenerlo en su computadora para subirlo al formulario
online que se encuentra a continuacion.

Formularios que debe completar y tener digitalizados:

Para sociedades unipersonales: DNI y Certificado de antecedentes penales.

Para sociedades: Contrato social o estatuto y DNI del apoderado.

Constancia de inscripcion en AFIP.

Constancia de inscripcion en Ingresos Brutos.

Habilitacion municipal.

Constancia de CBU y alias del banco (Cuenta corriente o caja de ahorro a nombre del titular de
la farmacia donde se recibiran los pagos).
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Contrato de servicio.

Formulario de Alta OSDIPP.
Formulario de Alta Swiss Medical.
Formulario de Alta ISSN.

Ademas de los formularios debera tramitar el CUFE o GLN ante ANMAT — mas informaciéon —

Descargar todos los formularios

Una vez reunida toda esta informacion y digitalizada se procede al alta completando el siguiente
formulario:

COMPLETAR EL SIGUIENTE FORMULARIO:

Fill out form.

Fecha de creacion
01/07/2024

Autor
admin_w265b740
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https://agencia07marketing.com.ar/index.php/gestion-del-cufe-o-gnl/
https://agencia07marketing.com.ar/wp-content/uploads/2024/07/Documentos-para-Alta-de-Farmacia.zip
https://www.emailmeform.com/builder/embed/Sx861fwK7eiHl3se517RVeCe

