
DIRECCIÓ GENERAL DE GESTIÓ ECONÒMICA I FARMÀCIA. CONSELLERIA DE SALUT 

SOL·LICITUD DE REGULARITZACIÓ DE L’AUTORITZACIÓ D’UNA ENTITAT DISTRIBUÏDORA 

 

(Nom) .............................................................................. amb DNI ....................................... 

en qualitat de .......................................................... actuant en nom i representació de l’entitat 
distribuïdora de medicaments .................................................................................. amb núm. 
d’autorització .................................................................  amb domicili a efectes de notificació a 
................................................................................................................................................ 

 

EXPÒS: 

1. Que el Reial decret 782/2013, d’11 d’octubre, sobre distribució de medicaments d’ús 
humà, dictat en desenvolupament de la Llei 29/2006 i que incorpora les Directives 

2011/62/UE i 2012/26/UE, requereix de la renovació de les autoritzacions mitjançant un 
procés que implica l’aportació de nova documentació i informació. 

 
2. Que la documentació requerida, s’adjunta als annexos 1 a 5 d’aquesta sol·licitud, i 

consisteix en: 
 

□ Còpia dels estatuts socials elevats a document públic i inscrits en el Registre Mercantil. 

□ Nom del representant legal i acreditació de la representació. 

□ Certificat signat pel representant de l’entitat en la qual consti la composició de la junta 
directiva o òrgan de presa de decisions de la entitat, els administradors o consell 
d’administració. 

 
És per això que  

 

SOL·LICIT 

 
Sigui admesa la documentació adjunta i es procedeixi, de conformitat amb la Llei 29/2006 i el 
Reial Decret 782/2013, a l’autorització com a entitat distribuïdora: 

□ Magatzem majorista 

□ Magatzem per contracte 

□ Ambdós 
 

 
…………., ……… de …………………. de 20….. 

 
[rúbrica] 



DIRECCIÓ GENERAL DE GESTIÓ ECONÒMICA I FARMÀCIA. CONSELLERIA DE SALUT 

DECLARACIÓ DE DADES DE L’ENTITAT DISTRIBUÏDORA 

 

Faig constar les següents dades: 
 
1. Aquesta raó social està registrada com a: 

□ Cooperativa farmacèutica 

□ Societat limitada 

□ Altres ___________________________ 
 

□ Societat anònima 

□ Societat unipersonal 
 

2. El nombre total de cooperativistes / accionistes de l’empresa és: .............................................. 

3. El nombre d’accionistes / cooperativistes que són farmacèutics en exercici professional en oficina 
de farmàcia, establiment comercial detallista, entitat o agrupació ramadera, serveis de farmàcia 
hospitalària, dipòsits hospitalaris, serveis de farmàcia en centres sociosanitaris (establiments que 
adquireixen medicaments) és .................................................................................................... 

4. El nombre d’accionistes / cooperativistes casats en règim de societat de guanys amb farmacèutics 
en exercici professional en establiments que adquireixen medicaments és .................................... 

5. En aquesta raó social participen altres empreses en l’accionariat: 

□ SI 

□ NO 

En cas afirmatiu. Quantes empreses? ....................................................................................... 

 

 Nombre total d’accionistes per cadascuna de les empreses: ..................................................... 

 Nombre total d’accionistes, per cadascuna de les empreses, que són farmacèutics en exercici 
professional en establiments que adquireixen medicaments:  ................................................. 

 Nombre total d’accionistes, per cadascuna de les empreses, casats en règim de societat de 
guanys amb farmacèutics en exercici professional en establiments que adquireixen 
medicaments: .................................................................................................................... 

 
[rúbrica] 


