
 
 
 
 
 
 

 
      ANEXO I 
 
 
  REGISTRO PROVINCIAL DE FARMACIAS VETERINARIAS 
 
            LEY N.º 4860 
 

 

 

 

Propietario:  
 

Nombre y Apellido o Razón Social:...…………………………………………………………….. 
 

………………………………………………………………………………………………………... 
 

CUIT N.º:………………………… 
 

Domicilio: Calle: ………………………………….. N.º:………… Ciudad:………………………. 
 

Tel/Cel:……………………………………….  Email:……………………………………………… 
 

 

Establecimiento:  
 

Razón Social:……………………………………………………………………………………….. 
 

Actividad que desarrolla (*):……………………………………………………………………….. 
 

Domicilio: Calle:………………………………….. N.º: ………… Ciudad:………………………. 
 

Tel/Cel:…………………………………………. Email: …………………………………………… 
 

(*) Veterinaria, Distribuidora, Pet Shop, etc.- 
 

 

Director Técnico: 
 

Nombre y Apellido: …………………………………………………………………………………. 
 

Matrícula N.º:………… Tel/Cel:………………………Email:…………………………………….. 
 

 

 

 



 

 

 

Personal Auxiliar: 
 

 

Nombre y Apellido: …………………………………………………………………………………. 
 

Título:………………………………. Cargo: ………………………………… N.º Matrícula:…… 
 

Nombre y Apellido: …………………………………………………………………………………. 
 

Título:………………………………. Cargo: ………………………………… N.º Matrícula:…… 
 

 

Productos que expende (Marcar lo que corresponde): 
 

Farmacoterapeúticos   (  ) 
 

Biológicos   (  ) 
 

Químicos Industriales (  ) 
 

Biocidas   (  ) 
 

Suplementos dietarios (  ) 
 

Alimentos Funcionales (  ) 
 

Domisanitarios  (  ) 
 

Productos Médicos  (  ) 
 

Otros (Especificar)…………………………………………………… 
 

 

 Declaro conocer el texto de la Ley N.º 4860 y del Decreto  N.º 734/16, que la 
reglamenta. 
 

 Los datos de la presente planilla, como de la documentación que los respalda, 
tienen carácter de declaración jurada. 
 

 

 

 

 

 

______________________             ______________         ___/     /___     ____________ 
        Nombre y Apellido       DNI      Fecha              Firma 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

      ANEXO II 
 
 
 
DOCUMENTACIÓN QUE DEBE ADJUNTARSE: 
 
 
* Nota solicitando la Inscripción del Establecimiento. 
 
* Copia de la Habilitación Municipal del comercio. 
 
* Croquis o Copia del plano del local. 
 
* Copia Certificada del Título del Director Técnico. 
 
* Fotocopia del Documento Nacional de Identidad. 
 
* Certificado de Matrícula del Director Técnico, expedida por el Colegio de Veterinarios de 
la Provincia de Río Negro. 
 
* Declaración Jurada del Director Técnico, donde conste que no tiene impedimentos 
legales para cumplir la función. 
 
* Copia Certificada del Título del Personal Auxiliar. 
 
* En los casos que correspondan, copia del Contrato que vincula al Director Técnico con 
el Establecimiento. 
 
* Copia del comprobante de pago del arancel. 
 
 
En toda la documentación deberá figurar: Firma, aclaración y documento del solicitante. 



 

 

 

 

 

 

      ANEXO III 
 
 
 
     DECLARACION JURADA 

 
 
 
Quien suscribe, ……………………………………………. domiciliado en…………………… 

        (Nombre y Apellido)      (calle, N.º, ciudad) 
 
 

………………………………………………………….; Documento…………………………….. 
          (tipo y número) 
 
declaro no tener impedimentos legales, para desempeñar el cargo de Director Técnico de 

 
 
……………………………………………………………………………………………………….. 
    (Nombre del Establecimiento) 
 
 

con domicilio en …………………………………………………………………………………… 
    (calle, N.º y ciudad) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      Firma: ………………………………… 

 
      Mat. Prof. N.º:……………… 

 
 
      Fecha : ……./……../…….. 



 

                                                                                                                       

 

 

 

         (LUGAR Y FECHA) 

 

 

AL SECRETARIO DE GANADERIA 

MINISTERIO DE DESARROLLO ECONOMICO Y PRODUCTIVO 

PCIA DE RIO NEGRO 

ING. ZOOT. TABARE BASSI 

S                            /                         D 

 

 

                                                             ME DIRIJO A USTED A LOS EFECTOS DE 

SOLICITAR INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE FARMACIAS VETERINARIAS (LEY 

4860), PARA LO CUAL ELEVO LA SIGUIENTE INFORMACION: 

 

a)Nombre, apellido o razón social, domicilio y Clave Única de Identificación Tributaria 

(C.U.I.T.) del propietario de la farmacia veterinaria. 

b)Razón social del establecimiento. 

c)Domicilio del establecimiento. 

d)Habilitación comercial.Nº: 

e)Croquis del establecimiento. 

f)Apellido, nombres, número de matrícula del Director Técnico y de los profesionales 

auxiliares que lo asistan en la farmacia veterinaria. 

g)Declaración Jurada del Director Técnico donde conste que no tiene impedimentos 

legales para cumplir la función de Director Técnico. 

h)Medicamentos y productos que expenderá (biológicos, químicos, farmacéuticos, 

químico-industriales, etcétera). 

Adjunto Comprobante de deposito en cuenta oficial N.º: 900001193 Fondo de Apoyo 

Ganadero,  

por un total de $…………...en concepto de arancel de inscripción. 

 

Sin otro particular saluda a usted cordialmente 

 

 

 


