
	Nom i cognoms:
	

	
	
	

	Població OF:


	CP:
	


	EXPOSO
Que tinc interès en vendre la meva oficina de farmàcia situada al municipi de _______________________________c/______________________________________________   al/la  farmacèutic/a __________________________________________  .  

Que per a la formalització d’aquest tràmit, modificaré la meva situació col·legial, passant de farmacèutic/a  TITULAR  a  farmacèutic/a_____________________________________________.


SOL·LICITO  
Que sigui autoritzada la meva petició.

Sra. PRESIDENTA DEL COL·LEGI DE FARMACÈUTICS DE GIRONA
Signatura del /la sol·licitant:





Girona,        de                  de









