Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Homoclave, nombre y modalidad del tramite

COFEPRIS-03-007 Aviso de pérdida o robo de recetarios especiales con codigo de barras para prescribir estupefacientes.
Ficha técnica Formato Pago asociado Ficta del tramite Fundamento legal
‘ "M[” Otros . . ) ,
00 " comisidn ederai Tramites Instructivo No requiere pago No aplica ﬁwF{SU%A%S()PAé/i LADSE/-tLUIFZ{),EGLAMENTO DE
e Mejora Reguiatoria

Campos a llenar del formato

1 > 5

Requisitos documentales

< Formato “Otros Tramites”, debidamente requisitado y en caso de requerir acuse debera presentar copia simple legible del mismo.

2

< Acta levantada ante la autoridad federal de la pérdida o robo del recetario.

Contacto:
Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
R Cofepris[$> Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,
o 2 C.P.03810.
Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA
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http://www.cofepris.gob.mx/TyS/Documents/Formatos/Formato_Otros_Tramites.docx
http://www.cofepris.gob.mx/TyS/Documents/Formatos/Instructivo_Otros_Tramites.pdf

