N°:

Con fecha , se procede al depésito en esta DIRECCION TERRITORIAL de los
siguientes ESTUPEFACIENTES, procedentes de A - - SF de:

D/D?.

C/

LOCALIDAD:

PRODUCTO FORMA FARMACEUTICA N° MOTIVO

LA JEFA DE NEGOCIADO DE INSPECCION DE FARMACIA

Fdo.: M? Teresa Abad Bernabeu
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