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Data 

 

 

NORME DI BUONA DISTRIBUZIONE (G.U. 190 del 14/08/1999 

E’ NOTO E DICHIARATO DA CHI LA RESTITUISCE CHE LA 

MERCE E’ STATA CONSERVATA E MANIPOLATA IN 

CONDIZIONI APPROPRIATE. 
 

DATA ………………………………… 

 

 

 

FIRMA E TIMBRO 

DELLA FARMACIA ……………………………………………………………….……….. 

 

CODICE MIN. 

 

DESCRIZIONE PRODOTTO 

DATA BOLLA 

O FATTURA 

DI ACQUISTO 

NUMERO 

BOLLA O 

FATTURA DI 

ACQUISTO 

 

LOTTO 

 

SCAD. 

N° 

Conf 
 

 

 

 

 

      

 

 

       

 

 

       

 

 

       

 

 

       

 

 

       

        

        

        

        

        

                                                 

  

 

 

                                                                                                                                      
CONTROLLO                                

UFFICIO RESI  __________________________________________________ 


