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ANEXO 2

DECLARACION RESPONSABLE

CODIGO SIA 1

DESTINO 2

CODIGO DIR3

DECLARANTE

DNI/NIE Nombre

Apellido 1 Apellido 2

Direccion
electrénica

Direccion
postal

Cédigo postal Localidad

Municipio

Provincia 4 Pais 4

Teléfono Fax

REPRESENTANTE >

DNI/NIE Nombre

Apellido 1 Apellido 2

NIF Denominacién
social

Direccion
electrénica

Direccion
postal

Cédigo postal Localidad

Municipio

Provincia 4 Pais 4

Teléfono Fax

Medio de acreditacion de la REA Ne.
representacion 6

Otros:

C/ del Calgat, 2 A

07011 Palma

Tel. 971 17 74 00
ordenaciofarmaceutica.caib.es
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DECLARO:

Que he sido titular/ cotitular de la oficina de farmacia
,desde __ / /
hasta la fecha de la transmisién, autorizada mediante la Resolucién de

de__ /__/ , por lo que no estoy incurso en ninguna

causa de prohibicién por razén de titularidad/cotitularidad por participar en el concurso
para la adjudicacion de una oficina de farmacia a

................................... e A€t . de 2024

[rubrica]

INSTRUCCIONES
Escriba preferentemente en mayusculas, sobre todo en el apartado de datos personales.

1. Cédigo de identificacion del procedimiento. Lo ha de consignar la Administracion.

2. Indica el érgano al cual se dirige la declaracion responsable: Direccién
General de Prestaciones y Farmacia.

3. Escriba el cédigo de identificacién correspondiente al 6rgano (DIR3). Si no lo sabe,
puede buscarlo en la pagina web de atencién a la ciudadania del Gobierno de las
Illes Balears o pedirlo a las oficinas del Registro.

4. La provincia o el pais sélo han de figurar si la direccién de notificacién esta
ubicada en otra comunidad auténoma o en un pais extranjero.

5. En el caso que formalice la declaracién responsable uno representante, se han de
consignar todos los datos del declarando en el apartado correspondiente
(«Declarante»).

6. Siacredita la representacién por un medio distinto de la inscripcién en el
Registro electrénico de apoderamientos (REA), ha de presentar el documento que
le acredite y, en el apartado «<Documentacién que se adjunta», ha de hacer
constar que presenta esta acreditacién.
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