GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

CONSEJERIA DE SANIDAD Direccion General de
Politica Sanitaria

DECLARACION RESPONSABLE

(Sefalar con una X)

El /los solicitantes declaran que:

[] Ni elllos titulares o regentes de la oficina denmfacia han sido objeto de sancién
administrativa o inhabilitacion profesional ni estcluidas de su concertacion.

El/los solicitantes/s asumen el compromiso de:

[] Participar activamente en los programas de atenfeidmacéutica y realizacion del

conjunto de actividades destinadas a la utilizagidcional de los medicamentos que
establezca la Consejeria de Sanidad del Princigadgsturias.

En a de de

Firma Solicitante/s:

A.A. CONSEJERIA DE SANIDAD DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Servicio de Farmacia
C/ Ciriaco Miguel Vigil n° 9. Planta Segunda. Se@erecho .33006 Oviedo



