	BUONO ACQUISTO

(D.P.R. n.309/1990, art.38, comma 1 bis)

	n. progressivo annuale          anno        (della farmacia codice          )

	DITTA ACQUIRENTE      
AUTORIZZAZIONE MINISTERIALE _(non previsto per le farmacie)________________________________
INDIRIZZO      
RESPONSABILE        FIRMA 

FUNZIONE      
DATA      

	DITTA CEDENTE      
AUTORIZZAZIONE MINISTERIALE _____________________________________________________
INDIRIZZO __________________________________________________________________________
RESPONSABILE ___________________________________  FIRMA ___________________________
FUNZIONE __________________________________________________________________________
DATA __________________

	DESCRIZIONE


	QUANTITA’
RICHIESTA


	QUANTITA’
CONSEGNATA



	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	


Conforme al Decreto del Ministero della Salute del 18 dicembre 2006, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale del 30 dicembre 2006.

In quattro copie.
