MATRICULA PROFESIONAL: 

A través de Ca.Fa.Pro podrá realizar el pago de su Matrícula Profesional y/o la de su director técnico y Obra Social IPAM; para ello para ello deberá dirigirse al Colegio de Farmacéuticos e informar que el pago será realizado por nuestra entidad. El importe correspondiente será descontado durante los primeros días del mes en los pagos que reciba de obras sociales. Además deberá autorizarlo por nota, según modelo: 

Yo…………………………….. (Nombre y apellido completo) DNI…………………………….propietario de farmacia………………………. Cita en…………………………………………………………………… Solicito se realice el pago ante el Colegio de Farmacéuticos de la Matricula Profesional Nº….…. a nombre de.…………………………………… a partir del mes de ………………….. (Iindicar próximo periodo a pagar) y autorizo a descontar de los pagos de OBRAS SOCIALES  el importe correspondiente.   

                                                                                               ……………………………………..

 Firma y Sello Farmacia

Yo…………………………….. (Nombre y apellido completo) DNI…………………………….propietario de farmacia………………………. Cita en…………………………………………………………………… Solicito se realice el pago ante el Colegio de Farmacéuticos, de la Obra Social APROSS de los siguientes afiliados …………………………….           (Indicar nombre completo y Nº de afiliado) A partir del mes de……………….. (Indicar próximo periodo a pagar)  y autorizo a descontar de los pagos de OBRAS SOCIALES  el importe correspondiente.   

                                                                                               ………………………………………..
Firma y Sello de la Farmacia
