        (Lugar y fecha)

Expte. 2900- ……………../….

Dirección de Farmacia 

Ministerio de Salud de la 

Provincia de Buenos Aires

Presente

De nuestra consideración: 

Nos dirigimos a Ud. a fin de comunicarle la compra-venta de Farmacia”………………” sita en calle…………. Nro.…… de la localidad de…………., partido de…………., la cual se formalizó entre el Farmacéutico………….. MP……….. y el Farmacéutico…………………. MP…….; denominándose a partir del presente Farmacia “………………”, de acuerdo al artículo 6º de la ley 10.606.-
El horario de atención del establecimiento será de ………a ………. de ….Hs. a …….Hs. y el del Director Técnico será de ………… de…Hs a ….. Hs. (En caso de poseer Auxiliares Farmacéuticos declarar también su horario de atención).- 

Sin otro particular, saludamos a Ud. atentamente. 

(Firma del Farmacéutico vendedor)                         (Firma del Farmacéutico comprador)
