w Conselleria de Salut
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Farmacia i Consum

DECLARACIO RESPONSABLE DE NO INCOMPATIBILITAT DEL FARMACEUTIC
D’OFICINA DE FARMACIA

........................................................................ , amb DNI ... 0 nUm. de

Manifest que no incorr en cap causa d'incompatibilitat professional ni horaria per ser
nomenat/da farmaceutic/a (marcar I'opcié correcta):

L] Titular
[] Adjunt o adjunta
[ ] Substitut o substituta

[] Regent

d’'una oficina de farmacia, d'acord amb l'article 67 de la Llei 7/1998, de 12 de novembre,
d’'ordenacio6 farmaceutica de les Illes Balears, aixi com amb la resta de la legislaci6 vigent
aplicable en la mateéria.
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