
 
PLANILLA CONSTANCIA ENTREGRA FORMULARIO  TRIPLICADO PSICOTROPICOS  

 
Profesional:………………………………………………….       Matrícula Nº: ……………. 

 
Formulario  

Nº 
Fecha         

día/mes/año 
Proveedor                      

(Nombre /Razón Social) Firma DNI Aclaración 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 

 
……………………………………. 

Firma Profesional 


