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MODIFICACIÓ DE LOCALS D’OFICINA DE FARMÀCIA SENSE 
MODIFICACIÓ DE FAÇANA  

MODIFICACIÓN DE LOCALES DE OFICINA DE FARMACIA SIN 
MODIFICACIÓN DE FACHADA 

A DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT / DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI 

NÚM COL·LEGIAT / Nº COLEGIADO DOMICILI (CARRER O PLAÇA, NUMERO I PORTA) / DOMICILIO (CALLE O PLAZA, NÚMERO Y PUERTA) C.P.

LOCALITAT / LOCALIDAD PROVÍNCIA / PROVINCIA FAX TELÈFON / TELÉFONO CORREU ELECTRÒNIC / E-MAIL 

DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT LEGAL / DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE LEGAL 
COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI /NIF 

DOMICILI (CARRER O PLAÇA,/ NUMERO I PORTA) / DOMICILIO (CALLE O PLAZA, NÚMERO Y PUERTA) C.P.

LOCALITAT /  LOCALIDAD PROVÍNCIA / PROVINCIA TELÈFON / TELÉFONO CORREU ELECTRÒNIC / E-MAIL 

B DADES DE L’OFICINA DE FARMÀCIA / DATOS DE LA OFICINA DE FARMACIA 

RAÓ SOCIAL /  RAZÓN SOCIAL NÚM OFICINA FARMÀCIA  / Nº OFICINA FARMACIA DNI / NIF 

DOMICILI (CARRER O PLAÇA, NUMERO I PORTA) / DOMICILIO (CALLE O PLAZA, NÚMERO Y PUERTA) C.P.

LOCALITAT /  LOCALIDAD PROVÍNCIA / PROVINCIA FAX TELÈFON / TELÉFONO CORREU ELECTRÒNIC / E-MAIL 

C DOCUMENTACIÓ QUE S’APORTA / DOCUMENTACIÓN QUE SE APORTA 

Plànol del local, elaborat per un tècnic competent en el qual es reculla gràficament la situación actual de l’oficina de farmàcia i la modificació que es pretén. 
Plano del local, elaborado por técnico competente en el que se recoja gráficamente la situación actual de la oficina de farmacia y la modificación que se pretende. 

Certificat, emés per un tècnic competent en el qual es faça constar: 
Certificado, emitido por un técnico compentente en el que se haga constar: 

- Estat de construcció del local. 
Estado de construcción del local. 

- Superficie útil constuïda. 
Superficie útil construida.

- Que el local disposa d’accés lliure, directe i permanent a la via pública, complint amb la normativa vigent en matèria de barreres arquitectòniques. 
Que el local dispone de acceso libre, directo y permanente a la vía pública, cumpliendo con la normativa vigente en materia de barreras arquitectónicas.

Documentació acreditativa del compliment dels requisits mínims establits en el Decret 14/2006, de 20 de gener, del Consell de la Generalitat, en relació amb el Reial Decret 175/2001, de 
23 de febrer, de locals i utillatge en funció del nivel d’elaboració de fórmules magistrals a què s’acull. 
Documentación acreditativa del cumplimiento de los requisitos mínimos establecidos en el Decreto 14/2006, de 20 de enero, del Consell de la Generalitat, en relación con el Real Decreto 
175/2001,  de 23 de febrero, de locales y utillaje en función del nivel de elaboración de fórmulas magistrales al que se acoge. 

Document acreditatiu de la disponibilitat jurídica del local. 
Documento acreditativo de la disponibilidad jurídica del local. 

Justificant  de l’abonament de la taxa prevista. 
Justificante del pago de la tasa prevista. 

D SOL·LICITUD / SOLICITUD

Que li siga autoritzada la modificació dels locals de l’oficina de farmàcia les dades de la qual s’indiquen més amunt, sense modificació del centre de la façana. 
Que le sea autorizada la modificación de los locales de la oficina de farmacia cuyos datos se indican más arriba, sin modificación del centro de la fachada. 

El sol·licitant o representant declara, sota la seua responsabilitat, l’exactitud de les dades ressenyades en esta sol·licitud i la conformitat amb el que establix la legislació. 
El solicitante o su representante declara, bajo su responsabilidad, la exactitud de los datos reseñados en la presente solicitud, y su conformidad con lo establecido en la legislación. 

En _________________________, a ____  de ___________________ de  ________

REGISTRO D’ENTRADA
REGISTRO DE ENTRADASignatura / Firma:__________________________________________ 

Les dades de caràcter personal que conté este imprés es poden incloure en un fitxer el tractament del qual gestiona este òrgan administratiu, com 
a titular responsable del fitxer, fent ús de les funcions que té atribuïdes i en l'àmbit de les seues competències. L'informem que pot exercir els drets 
d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició, d'acord amb l'article 5 de la Llei Orgànica 15/1999, de Protecció de Dades de Caràcter Personal (BOE 
número 298, de 14.12.1999). 

Los datos de carácter personal que contiene este impreso se pueden incluir en un fichero cuyo tratamiento gestiona este órgano administrativo, 
como titular responsable del fichero, en el uso de las funciones que tiene atribuidas y en el ámbito de sus competencias. Se le informa de que 
puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, de conformidad con el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 
Protección de Datos de Carácter Personal (BOE nº 298, de 14.12.1999). 

DATA D’ENTRADA EN ORGAN COMPETENT
FECHA DE ENTRADA EN ÓRGANO COMPETENTE 

28/04/2015 

IA
 –

 1
90

34
 –

 0
1 

–
 E

 
D

IN
-A

4 
C

S-
D

G
FP

S 



DIRECCIÓ TERRITORIAL DE SANITAT D   
DIRECCIÓN TERRITORIAL DE SANIDAD DE  ____________________________________________   

(2
/2

)  
EX

EM
PL

AR
 P

ER
 A

 L
A 

 P
E

R
S

O
N

A
 IN

TE
R

E
S

S
A

D
A

  / 
E

J
E

M
P

L
A

R
 P

A
R

A
 L

A
  

P
E

R
S

O
N

A
 I
N

T
E

R
E

S
A

D
A

MODIFICACIÓ DE LOCALS D’OFICINA DE FARMÀCIA SENSE 
MODIFICACIÓ DE FAÇANA  

MODIFICACIÓN DE LOCALES DE OFICINA DE FARMACIA SIN 
MODIFICACIÓN DE FACHADA 

A DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT / DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI 

NÚM COL·LEGIAT / Nº COLEGIADO DOMICILI (CARRER O PLAÇA, NUMERO I PORTA) / DOMICILIO (CALLE O PLAZA, NÚMERO Y PUERTA) C.P.

LOCALITAT / LOCALIDAD PROVÍNCIA / PROVINCIA FAX TELÈFON / TELÉFONO CORREU ELECTRÒNIC / E-MAIL 

DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT LEGAL / DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE LEGAL 
COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI /NIF 

DOMICILI (CARRER O PLAÇA,/ NUMERO I PORTA) / DOMICILIO (CALLE O PLAZA, NÚMERO Y PUERTA) C.P.

LOCALITAT /  LOCALIDAD PROVÍNCIA / PROVINCIA TELÈFON / TELÉFONO CORREU ELECTRÒNIC / E-MAIL 

B DADES DE L’OFICINA DE FARMÀCIA / DATOS DE LA OFICINA DE FARMACIA 

RAÓ SOCIAL /  RAZÓN SOCIAL NÚM OFICINA FARMÀCIA  / Nº OFICINA FARMACIA DNI / NIF 

DOMICILI (CARRER O PLAÇA, NUMERO I PORTA) / DOMICILIO (CALLE O PLAZA, NÚMERO Y PUERTA) C.P.

LOCALITAT /  LOCALIDAD PROVÍNCIA / PROVINCIA FAX TELÈFON / TELÉFONO CORREU ELECTRÒNIC / E-MAIL 

C DOCUMENTACIÓ QUE S’APORTA / DOCUMENTACIÓN QUE SE APORTA 

Plànol del local, elaborat per un tècnic competent en el qual es reculla gràficament la situación actual de l’oficina de farmàcia i la modificació que es pretén. 
Plano del local, elaborado por técnico competente en el que se recoja gráficamente la situación actual de la oficina de farmacia y la modificación que se pretende. 

Certificat, emés per un tècnic competent en el qual es faça constar: 
Certificado, emitido por un técnico compentente en el que se haga constar: 

- Estat de construcció del local. 
Estado de construcción del local. 

- Superficie útil constuïda. 
Superficie útil construida.

- Que el local disposa d’accés lliure, directe i permanent a la via pública, complint amb la normativa vigent en matèria de barreres arquitectòniques. 
Que el local dispone de acceso libre, directo y permanente a la vía pública, cumpliendo con la normativa vigente en materia de barreras arquitectónicas.

Documentació acreditativa del compliment dels requisits mínims establits en el Decret 14/2006, de 20 de gener, del Consell de la Generalitat, en relació amb el Reial Decret 175/2001, de 
23 de febrer, de locals i utillatge en funció del nivel d’elaboració de fórmules magistrals a què s’acull. 
Documentación acreditativa del cumplimiento de los requisitos mínimos establecidos en el Decreto 14/2006, de 20 de enero, del Consell de la Generalitat, en relación con el Real Decreto 
175/2001,  de 23 de febrero, de locales y utillaje en función del nivel de elaboración de fórmulas magistrales al que se acoge. 

Document acreditatiu de la disponibilitat jurídica del local. 
Documento acreditativo de la disponibilidad jurídica del local. 

Justificant  de l’abonament de la taxa prevista. 
Justificante del pago de la tasa prevista.. 

D SOL·LICITUD / SOLICITUD

Que li siga autoritzada la modificació dels locals de l’oficina de farmàcia les dades de la qual s’indiquen més amunt, sense modificació del centre de la façana. 
Que le sea autorizada la modificación de los locales de la oficina de farmacia cuyos datos se indican más arriba, sin modificación del centro de la fachada. 

El sol·licitant o representant declara, sota la seua responsabilitat, l’exactitud de les dades ressenyades en esta sol·licitud i la conformitat amb el que establix la legislació. 
El solicitante o su representante declara, bajo su responsabilidad, la exactitud de los datos reseñados en la presente solicitud, y su conformidad con lo establecido en la legislación. 

En _________________________, a ____  de ___________________ de  ________

REGISTRO D’ENTRADA
REGISTRO DE ENTRADASignatura / Firma:__________________________________________ 

Les dades de caràcter personal que conté este imprés es poden incloure en un fitxer el tractament del qual gestiona este òrgan administratiu, com 
a titular responsable del fitxer, fent ús de les funcions que té atribuïdes i en l'àmbit de les seues competències. L'informem que pot exercir els drets 
d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició, d'acord amb l'article 5 de la Llei Orgànica 15/1999, de Protecció de Dades de Caràcter Personal (BOE 
número 298, de 14.12.1999). 

Los datos de carácter personal que contiene este impreso se pueden incluir en un fichero cuyo tratamiento gestiona este órgano administrativo, 
como titular responsable del fichero, en el uso de las funciones que tiene atribuidas y en el ámbito de sus competencias. Se le informa de que 
puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, de conformidad con el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 
Protección de Datos de Carácter Personal (BOE nº 298, de 14.12.1999). 

DATA D’ENTRADA EN ORGAN COMPETENT
FECHA DE ENTRADA EN ÓRGANO COMPETENTE 

28/04/2015 
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