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LA RIOJA,        de                             de 20
A LA SEÑORA 

PRESIDENTE DEL COLEGIO DE FARMACEUTICOS DE LA PROVINCIA DE LA RIOJA
FARM. 
SU DESPACHO:

De mi mayor Consideración:

Quien suscribe, (Nombres y Apellidos completo), D.N.I. N° …………………….., Farmacéutico, Matricula profesional N° ……………………., tiene el agrado de dirigirse a Usted, a los fines de comunicar baja de la Dirección Técnica, que oportunamente informe a Uds., y por cuestiones personales procedí a Renunciar en tiempo y forma ante el propietario de la Farmacia y luego ante el Ministerio de Salud Pública.
Que la Farmacia se denomina: “ …………………………….”, ubicada en calle ………………………………N°……., B° ………………………………..de La Rioja, con propiedad de ……………………………………………………………… 

Asimismo, adjunto copia de Telegrama Colacionado y nota al Ministerio de Salud Pública.
Sin otro particular, me despido de Usted.
