
 
 

COMUNICACIÓN  CESE  DE  FARMACÉUTICO 
 ADJUNTO/SUSTITUTO 

 
 
 
 
Comunico que  con esta fecha ………………..………………….….. 
 
D. / Dª ………………………………………..………………………..… 
 
ha   cesado   en   mi    oficina   de   farmacia   como   farmacéutico 
 
Adjunto –  Sustituto.   (tachar lo que no proceda). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fecha y firma 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Farmacia Nº
 
 

Titular de la farmacia

 
 

Dirección

 
 

Localidad

 
 
 
 
Remitir al Colegio Oficial de Farmacéuticos – Campomanes, 24 – 1º;  33008 Oviedo 
Fax 985 227676:  colegio@farmasturias.org 


