ANEXO II (B). MODELO DE SOLICITUD DE FÓRMULA MAGISTRAL O 
PREPARADO OFICINAL PARA TERCEROS

D/Dª ___________________________________________________, Farmacéutico titular de la oficina de farmacia de nº de registro _______, situada en ____________________________, provincia de __________________ con número de teléfono __________________, número de fax _______________ y correo electrónico____________________________________.


SOLICITA

A la entidad legalmente autorizada para la elaboración para terceros __________________________________, de acuerdo con el contrato establecido, la elaboración de la siguiente fórmula magistral o preparado oficinal, cuya receta acompaño:

En _________________, a _____ de _________________ de 20___.


Fdo.: D/Dª _____________________________________

