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PLANILLA DE INSCRIPCIÓN. REQUISITOS.                  Enero 2024. 

ANEXO I 
CONCURSO ASIGNACION DE AYUDA PARA TRAMITES DE HABILITACION DE FARMACIAS UNIPERSONALES      

Apellidos y nombres: 

Matrícula:

Calle  y N° de la Farmacia:

Localidad de la Farmacia: 
Partido de la Farmacia:

REQUISITOS   

1- Antigüedad en la matricula superior a 6 meses corridos.* 

2- Certificado Ético Profesional vigente.*                                                                                             

3- Cuota de matrícula al día.*
4- Copia de disposición/resolución de prioridad de habilitación de farmacia unipersonal emitida por la Dirección de Farmacia del Ministerio de Salud  de la Provincia de Buenos Aires. Deben coincidir los datos del comprobante con la inscripción a la Ayuda. *
5- Declaración Jurada de no poseer inhabilitación para ejercer en la Provincia de Buenos Aires.* 
6- Declaración Jurada firmada al Otorgamiento de la Ayuda (compromiso de informar al Colegio de Farmacéuticos de la Provincia de Bs As cualquier modificación en cuanto a su situación profesional y asumir el compromiso de adherirse al Sistema Unificado del CFPBA una vez obtenida la Habilitación) * 
7- Asumir el compromiso de no vender ni cambiar la propiedad de la farmacia por no menos de 5 años-*

8- Poseer el titulo de propiedad del inmueble o el contrato de locación del inmueble  de asiento de la farmacia solo a su nombre*
(*) Se consideran Excluyentes 

