
Junta de Extremadura. Dirección General de Agricultura y Ganadería  
Servicio de Sanidad Animal. Dirección de Programas Sanidad Animal 

Avda. Luis Ramallo s/n 06800 Mérida (Badajoz) 

COMUNICACIÓN DE EMPRESA VETERINARIA/SOCIEDAD PROFESIONAL 

SOBRE TENENCIA DE MEDICAMENTOS VETERINARIOS PARA EJERCICIO PROFESIONAL  

(Art. 37.3 RD 666/2023, de 18 de julio, se regula la distribución, dispensación y uso de medicamentos veterinarios) 
 

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA/SOCIEDAD VETERINARIA: 
 
D/Dña.______________________________________________________________,NIF:_______________,

Dirección___________________________________C.P_________, Localidad________________________ 

Provincia_____________, Tfno.___________, correo electrónico:___________________________________ 

En calidad de representante legal de __________________________________________________________,  

CIF: ____________, Dirección _________________________________________________, C.P. ________, 

Localidad _____________________ Provincia ______________ Telef. _____________ DESIGNO como 

veterinario responsable del botiquín veterinario a D/Dña___________________________________________ 

 

DATOS DEL VETERINARIO DESIGNADO: 
 
Yo, _______________________________________ con NIF___________ y Nº colegiado ________acepto el 

nombramiento como responsable de la comunicación/identificación/actualización de usuarios/as del botiquín y 

COMUNICO las siguientes altas/bajas de veterinarios/as usuarios/as (incluir veterinario/a designado/a): 

Nombre y Apellidos N.I.F Nº colegiado 

y provincia 

 

ALTA 

 

BAJA 

     

     

     

     

     

     

 
▪ De forma que para desarrollar de manera eficiente las labores veterinarias propias de nuestra profesión, 

los veterinarios/as declarados/as de alta mantenemos bajo custodia y usamos, conforme al RD 666/2023, 

los medicamentos veterinarios en él incluidos, y que los mismos se ubican en el local sito en: 

__________________________________________________________________________________ 

▪ Además, cuando realizamos clínica ambulante, los vehículos en los que se transportan los medicamentos 

veterinarios del botiquín presentan las siguientes matrículas: 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

En_________________, a ____ de ___________, de 20___ 

 
 
 
Fdo._________________________                                                Fdo._________________________ 
Firma del representante legal                                                       Veterinario/a responsable del botiquín   
Sello de empresa que designa veterinario/a 


