Guatemala de de20

Sefiores:

Comision de Asesoria y Control del Ejercicio Profesional del Quimic@Bi6l AYCEQ-
Colegio de Farmacéuticos y Quimicos de Guatemala

Presente:

Estimados sefiores:

Por medio de la presente YO
Documento Personal de Identificaciéon con CUIL

con
y nimero de

colegiado hago partir de la fecha
el establecimiento

ubicado

en propiedad
de con
nimero de  teléfono y  correo  electronico

al eje ireccion Técnica.

Adjunto Certif“ga
identificado con el nime
mismo copia de la li ia

e Apertura de Establecimiento Quimico Bioldgico
el Timbre Quimico Bioldgico No. asi
el establecimiento a cerrar.

4

El motivo del ci

Sin otro icular, me suscribe:

Lic.

Quimico Bidlogo
Colegiado

Sello profesional

NOTA: En caso de pérdida del Certificado adjuntar original de denuncia ante MP o PNC.



