DECLARACION RESPONSABLE

El titular del establecimiento cuyos datos se relacionan a continuacion:

DATOS DEL TITULAR/REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE Y APELLIDOS:

DOMICILIO:
POBLACION: PROVINCIA: C.P.
NIF: TELEFONO:
DATOS DEL ESTABLECIMIENTO:
NOMBRE:
DOMICILIO:
POBLACION: PROVINCIA: C.P.
NIF: TELEFONO:

DECLARA:

Soy titular del establecimiento anteriormente resefiado y conforme al apartado diecinueve de la
ley 10/2013, de 24 de julio, por la que incorporan al ordenamiento juridico espafiol las directivas
2010/84/U3 del parlamento europeo y del consejo, de 15 de diciembre de 2010, sobre
farmacovigilancia, y 2011/62/U3 del parlamento europeo y del consejo, de julio de 2011, sobre
prevencién de la entrada de medicamentos falsificados cadena de suministro legal, y se
modifica la ley 24/2006, de 26 de julio con garantias y uso racional de medicamentos y
productos sanitarios, se efectla la comunicacion previa para la actividad de venta de
medicamentos veterinarios sin prescripcion veterinaria destinados a perros, gatos, animales de
terrario, pajaros domiciliarios, peces de acuario y pequefios roedores.

Que el establecimiento cumple con las exigencias de almacenamiento, conservacion y control
documental, para los medicamentos en el articulo 89 del real decreto 1132/2010, de 10 de
septiembre, por el que maodifica el real decreto 109/1995, de 27 de enero, sobre medicamentos
veterinarios; que vende los mismos en el envase intacto salvo en el contemplado en el articulo
83.3 del citado real decreto, y que se hace constar que los medicamentos estan destinados
exclusivamente a las especies de tales grupos, por lo que solicita la inclusién del
establecimiento en el registro correspondiente.

FIRMADO:

En caso de representante legal, aportar documentacion acreditativa
de la representacién que ostenta
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