
Fecha:

Señores:

Junta Directiva Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica

Su oficina

Estimados señores:

El suscrito, 

Doctor(a): Código:

comunico a ustedes mi renuncia a la regencia del establecimiento :

Nombre del establecimiento: Permiso Nº:

Dirección del establecimiento:

Horario del establecimiento (en días y horas):

Fecha en la que será efectiva la renuncia:

Horario al que se renuncia (en días y horas):

Datos del REGENTE:

Domicilio:

Teléfono: Fax:

Correo electrónico: Apdo postal:

Atentamente, Observaciónes:

Firma del 

regente:

NOTA: Este documento no implica la renuncia a los derechos laborales adquiridos y se refiere a los efectos que

establece el artículo Nº 31 del Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos Privados

TODA RENUNCIA AL CARGO DE REGENTE, DEBERÁ COMUNICARSE A LA FISCALÍA CON DOS SEMANAS DE 

ANTICIPACIÓN AL DÍA EN QUE SE HARÁ EFECTIVA

  Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica
Fundado en 1902 - Apartado 396-1000 - San José, Costa Rica

Central Tel.: 297-0676 - Fax: 297-5668 - Correo electrónico: fiscalia@colfar.com

RENUNCIA DE REGENCIA


