CAMBIO NOMBRE DE FANTASÍA
El interesado deberá presentar en la Dirección de Jurisdicción Farmacia la siguiente documentación:

1) Boleta de depósito paga para el inicio de trámites, que podrá obtener de la página web www.cba.gov.ar - Dirección de Farmacias – Impresión de Boletas de Depósito -  Concepto “Solicitud de cambio de nombre de fantasía de farmacia, droguería, distribuidora, laboratorio de productos sanitarios y herboristería”  del Establecimiento que corresponda abonada en Banco de Córdoba o en entidades autorizadas.
2) Redactar una Nota de solicitud de autorización para el cambio de Nombre de fantasía; dirigida al Director de la Dirección de Jurisdicción Farmacia, área  Fiscalización de establecimientos, debiendo además consignar los siguientes datos:

      a.   Lugar y fecha de la nota.

b.  Nombre de fantasía actual y domicilio del Establecimiento.

c.   Nuevo nombre de fantasía propuesto.

d. Apellido, nombre, DNI, matrícula profesional y domicilio particular del/los Director/es Técnico/s.

e. Apellido, nombre, DNI, número de CUIT, domicilio particular y legal del/los propietario/s y/o apoderado/s.

f. Medios de contacto: indicar teléfono, mail y fax.

g. Horario de atención al público (días y horarios en que permanecerá abierto el Establecimiento). 

h. Dejar expresa constancia de que no se han realizado modificaciones edilicias, cambios en la razón social, cambios en la propiedad o la Dirección Técnica, ni ningún otro cambio que implique la iniciación de otro expediente modificatorio de las condiciones anteriormente citadas.
- Deberán presentar copia de DNI el/los Director/es Técnico/s y Propietario/s.
- Los intervinientes que no se hagan presentes a firmar la nota de solicitud, deberán enviar sus firmas certificadas por escribano, policía o juez de paz.

3) Presentar impresión del nuevo sello del Establecimiento. (Para su confección, seguir el instructivo “registros de tenencia obligatoria, sellos y rótulos”). En este mismo acto se deberá entregar el antiguo sello del Establecimiento, el cual será destruido en presencia del interesado.

4) Completar la planilla de actualización de datos, disponible en el ítem “Formularios”. 
5) Obtener una certificación actualizada de matrícula activa de los Director/es Técnico/es (validez 30 treinta días), otorgada por el Colegio de Farmacéuticos de la Provincia de Córdoba. Para Establecimientos cuya Dirección Técnica sea ejercida por otro profesional -no farmacéutico-, deberá presentar la constancia de matrícula activa  (validez treinta días) otorgada por la entidad correspondiente. No se aceptará como constancia la presentación de recibos de pago de matrícula.
6) El/los Director/es Técnico/s y propietario  y/o apoderado deberán Completar y firmar el formulario de declaración jurada. Disponible para su impresión en el ítem “Formularios”.
7) Presentar copia de la última Resolución emitida por esta Dirección y/o N° de expediente  de trámite de habilitación (figura en libro y/o Acta).
Transcurridos 30 días hábiles desde la iniciación del trámite, el interesado deberá dirigirse o comunicarse telefónicamente con el área Dirección de Jurisdicción de Farmacias para conocer el estado del mismo o llamar al teléfono 0351 – 4688608 o consultar por correo electrónico a: dirección.farmaciascordoba@cba.gov.ar.






