[bookmark: _Hlk190339106]DECLARACIÓN DE EMPRESA PARA OFICINAS DE FARMACIA
(de NO comercialización)



D/Dña. ………………………………., mayor de edad, con D.N.I………………, como titular de la oficina de farmacia autorizada en ..................…., domiciliada en ………………………, de …………………………., con Número de Identificación Fiscal. .................................... y colegiado en el Colegio Oficial de Farmacéuticos de …………, con n.º de colegiado ………….



CERTIFICA:


Que la farmacia de la que soy titular no ha puesto en el mercado español ninguna fórmula magistral o preparado oficinal elaborado en mi oficina de farmacia durante el ejercicio 2024.

Que la entidad a la que represento tiene previsto comercializar durante el ejercicio 2025 en el mercado español ……………….  (incluir estimación actualizada o indicar “cero”) unidades de fórmulas magistrales o preparados oficinales elaborados en mi oficina de farmacia.

Y para que así conste, lo firmo y sello en …..................., a … de ...... de 2025.

Fdo.: ...............................................................
TITULAR DE LA OFICINA DE FARMACIA

