FORMULARIO DE INSCRIPCION Ny Fundecopi
TOMA FiSICA DEL INVENTARIO - e e

FECHA SOLICITUD N°

| || || | FECHA DE RADICADO EN FUNDECOPI

DATOS DELASOCIADO

NOMBRE ASOCIADO EMAIL
NOMBRE DROGUERIA CODIGO DROGUERIA
DIRECCION DROGUERIA CIUDAD BARRIO

TELEFONO DROGUERIA CELULAR

Tipo de servicio

En atencion a la informacion suministrada con el folleto, me permito solicitar el servicio de:

Toma fisica de inventaric ||

Me comprometo a recibir al técnico para revisar los recursos técnicos y fisicos que se requie-

ren para la realizacion de la toma fisica del inventario.

NOMBRE Y FIRMA DEL ASOCIADO SELLO

NOMEBRE

FIRMA

Diligencie el formulario y envielo via fax al niimero 2124033 Ext. 102, o escaneado al
correo: asesoriatecnica@scalando.net




