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REQUISITOS PARA SOLICITAR TRANSFERENCIA DE LABORATORIO
1)  Nota dirigida al Departamento de Inspección de Farmacia 2da. Circunscripción, con todos sus datos personales y del Laboratorio, comunicando la transferencia de la mismo, con datos completos del comprador, la nota deberá estar firmada y con facsímil del sello de la Droguería vendedora.
2)  Nota comunicando la desvinculación del Director Técnico con el propietario vendedor del Laboratorio.
3)  Nota de la persona que adquiere el Laboratorio con todos sus datos personales incluido DNI, solicitando la aprobación a su favor de la transferencia del Laboratorio, ésta debidamente firmada y con el facsímil del nuevo sello y rótulos del Laboratorio.
4)  Si es sociedad presentar el contrato social (fotocopia certificada) y comprobante de estar inscripta en el Registro Público de Comercio. 
5)  Fotocopia certificada de Instrumento Público que demuestre la transferencia (Ejemplo: Boleto de compraventa protocolizado, Escritura con concuerda). Acreditando el cumplimiento del Art. 2 de la Ley 11867.
6)  Documental que demuestre en qué carácter ocupa el inmueble : contrato de locación con sellado Provincial correspondiente: sin garantía 1,2% o con garantía 1,2% + 1,2% del total de la suma contratada (cantidad de meses por importe mensual), con la certificación de todas las firmas intervinientes por autoridad competente, debiendo constar en el mismo el uso exclusivo para Laboratorio; o si es propietario del local, traerá fotocopia autenticada de la escritura y si en ella no figura domicilio catastral preciso, presentar informe de catastro municipal. 
7)  Documentación que acredite la contratación del Farmacéutico que ejercerá la Dirección Técnica, las horas a trabajar no podrán ser menor de cuatro (4). En  caso de Contrato de Regencia estará sellado con el importe correspondiente al 1,2% del total de la suma contratada, el mismo no puede ser por un plazo inferior de 12 meses.
8)  Certificado de matriculación extendido por el Colegio de Farmacéuticos de la 2da. Circunscripción,  del Profesional Farmacéutico que ejercerá la Dirección Técnica.
9)  Certificado de vecindad policial del Director Técnico.
10)  Fotocopia certificada del documento de identidad (DNI) anverso y reverso.
11)  Declaración jurada del farmacéutico donde declare que “no” ejerce la Dirección Técnica, en otra jurisdicción, ni en otro establecimiento (art. 55. Ley nº 2287).
12)  Rótulos y sellos según modelos.
13)  Nota en forma de Declaración jurada comunicando la existencia o no  de Psicotrópicos y Estupefacientes sujetos a control, Psicotrópicos lista III y IV y  Estupefacientes lista III. firmada por el comprador y vendedor y con sello correspondiente. 
14)  Foto carnet (1) del nuevo  Director Técnico.
15)  Inscripción en la AFIP.
16)  Inscripción en la Administración de Impuestos (A.P.I.). 
17)  Facturas oficiales aprobadas por la AFIP (1era. Hoja anulada o en fotocopia certificada).
18)  Régimen de facturación emitido por la imprenta que confecciona las facturas.
19)  Certificación de puntos de venta en el domicilio del establecimiento. 
20)  Para que el trámite se considere completo deberá pagar el derecho de Transferencia , depositando  el monto correspondiente en el Nuevo Banco de Santa Fe cuenta corriente N° 19303/04 -Ministerio de Salud- Filial 599-002 ,  y el Derecho de Inspección Anual si no estuviera pago (este se abona todos los años antes del 31 de Marzo)
21)  Pago correspondiente a la reposición del expediente.
N O T A: Los requisitos enunciados precedentemente quedan sujetos a revisión de la autoridad de control y si correspondiere a exigencias complementarias conforme a las facultades otorgadas por el art. 64 de la Ley N° 2287.

        LABORATORIO  …………………                      LABORATORIO  ……………….
                  de ……………….                                          Director Técnico Farmacéutico 
          Director Técnico Farmacéutico                              ……………….      Mat. Nº  ……… 
          …………….       Mat. Nº ……….                            ……………..         
          ……………….                                                        Domicilio
         Domicilio                                                                  Santa Fe
         Santa Fe                                                                                   Modelo de sello
           Modelo de Rótulo rojo y blanco.  
Domicilio: Calle, Nº, ciudad o localidad.         
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