Al

SOLICITUD DE INGRESC

Nueva Renovacion
Nombre de la farmacia: Municipio:
NPI: NABP: Num. de farmacias: Afios establecida:
Lic. Salud: Lic. DEA: Lic. ASSMCA: Pies cuadrados:
Marcar una:
Corporacidn NUm, SS Patronal:
Sociedad Num. SS Patronal:
Individuo NuUm. SS:
Grupos o Asociaciones a que pertenece: Coopharma - Aliadas ___ GNP _ ABC __ NCPA
_ Oftras: ; SR
Direccién fisica: Certificaciones:
PAM
Vacunacién
Compounding
Direccion postal: Joint Commission
Otra
Teléfono de la farmacia: Comunicacién preferida:
Fax de la farmacia: Email
email: Correo
website: Fax

Nombre del duefio:

Farmacéutico: Si No

Direccidn residencial:

Nombre del conyuge:

Farmacéutico: Si No

Direccidn residencial:

Ocupacion:

Direccion postal:

Ocupacidn:

Direccidn postal:

ASOCIACION FARMACIAS DE COMUNIDAD DE PUERTO RICO
239 Ave. Arlerial Hoslos Suite 403 San Juan, PR 00918-1475
Tel.787.758.6101 Fax 787.756.8954 « alcpr@afecpr.net



Nombre Farmacéutico Regente: Nam. Lic.:

Teléfono: NGm. Registro:
Horario de la farmacia: Lun: fue:
Mar: Vie:
Mier: Sab:
‘ Dom:

Namero Total de Empleados: Sistema de Computadoras:
Farmacéuticos: RX30
Técnico(a)s: Wescom _
Pisa: Moreno
Otros: Qs1 R

Otro:

Para socios de nuevo ingreso |a Junta de Directores evaluara su solicitud vy determinara en reunién
constituida, la aprobacion o rechazo de la misma. Si la Junta de Directores determinara rechazar la solicitud
se le devolvera el pago por correo, La renovacion cubre el periodo del 1 de julio al 30 de junio.

La informacidn solicitada en esta solicitud es CONFIDENCIAL v para uso exclusivo de la administracién de la AFCER.

Cuota Nuevo Ingreso por farmacia: $500
Cuota de Renovacion:
1 a 2 farmacias $400C c/u
3 a 6 farmacias 5300 ¢/u * Hasta un maximo de $1,500
7 o mas farmacias $250 c/u * Hasta un maximo de 52,500

Aportacidn al Fondo Legal: ___ $50 __ $100 __ 5200 _ Otro:
Total: &

Certifico que la informacidn provista en esta solicitud es cierta en su totalidad.

Firma:
PARA USQ DE LA OFICINA
Fecha Recibida: / / Determinacidn: Aprobada / Rechézada
Firma del {[a} Presidente{a): Fecha: / /
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