
 
 

SOLICITUD DE FORMULA MAGISTRAL (PACIENTES)  
 

   Solicito la preparación de la Fórmula Magistral prescrita por el Dr. 
 
   NOMBRE: 
          
   DIRECCION: 
 
   DNI: 
 
   LOCALIDAD:                                                                                  CODIGO POSTAL: 
 
   PROVINCIA: 
 
   TELEFONO: 
 
 
   FIRMA: 
 
 
 
 
 
SOLICITUD DE ENVIO 
 
   Autorizo a DRONAS 2002 S.L. (NACEX) (NIF: B-62745765), a pasar a recoger por 
su Farmacia (Farmacia Barrachina, Avda. de la Marina 25, 46760 Tavernes de la 
Valldigna) los medicamentos que estén encargados a mi nombre y hacérmelos llegar 
a mi domicilio. 
 
Para que conste, firmo la presente en……………………., a….. de………… de 20…..  
 
    Firma: 
 
 
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Nota: en todos los casos la presente solicitud será  acompañada de la 
correspondiente receta. 
 
 
            
            
            
            
             
Le recordamos que su dirección de correo electrónico junto con  la información de carácter personal que nos haya facilitado y 
nos facilite en adelante ha sido incorporada a un fichero titularidad del remitente cuya finalidad es mantener el contacto con 
usted. De acuerdo con lo dispuesto en la L.O. 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, Ud. tiene derecho a 
ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación, y en su caso, oposición, enviando una solicitud por escrito, 
acompañada de una fotocopia de su D.N.I. a la siguiente dirección: Avda. de la Marina 25, 46760-Tavernes de la Valldigna 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Enviar a FARMACIA BARRACHINA por cualquiera de los siguientes medios: 

Dirección postal: Farmacia Barrachina Av. de la Marina 25. 46760 Tavernes de la Valldigna (Valencia) 
Fax:  96 288 43 19 
E-mail: info@farmaciabarrachina.com 
 


