Bogotá, __________ de 20__



Señores,
DROGUERIAS Y FARMACIAS CRUZ VERDE
Ciudad 


ASUNTO: AUTORIZACIÓN DE ENTREGA DE PRODUCTOS A UN TERCERO


Respetados,

Yo, Maria Alejandrina Espitia de Farfan con documento de identificación 
CC	 CE	Pasaporte	No. 20.317.014 de Bogotá,  país Colombia autorizo expresamente a la Sra./Sr. John Adin Farfan Espitia con documento de identificación  CC		 CE	Pasaporte	No. 79.686.337 de Bogotá, país Colombia a reclamar o recibir los medicamentos y/o insumos que se encuentran a mi nombre.

Cordial saludo,





Nombre claro del usuario
Documento de identificación Tipo	 y No. 	 de 	 Teléfono celular contacto con el usuario			




