
De conformidad con lo señalado en el artículo 37 del Real Decreto 666/2023, de 18 de 
julio,  por  el  que  se  regula  la  distribución,  prescripción,  dispensación  y  uso  de  
medicamentos veterinarios,  

D./Dª  _______________________________________con  NIF  ___________,  colegiado  

en  el  Colegio  Oficial  Veterinario  de  ________________  con  nº  _____,  y  domicilio  a 

efecto  de  notificaciones  en  C/______________________________________________,  

Localidad__________________ Municipio ____________________ C.P. ____________, 

teléfono de contacto_____________, correo electrónico_________________________ 

DECLARA: 

La existencia de un botiquín veterinario para el desarrollo de mi ejercicio profesional, 
ubicado en (dirección, vehículo, o ambos): 

 Instalación:  

Nombre del establecimiento: ________________________________________ 

Dirección (Calle, Localidad, Municipio): ________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 Vehículo: matrícula ______________ 

El referido botiquín, reúne los requisitos exigidos para la adecuada conservación de los 
medicamentos  veterinarios  que  contiene,  de  acuerdo  con  su  documentación  de 
acompañamiento o las condiciones fijadas para dicha conservación por el fabricante. 

En ________________ a ____ de ______________________ de 20___ 

Fdo.:              

Este documento debe registrarse en la sede electrónica del Gobierno de Cantabria 
dirigido a Consejería de Desarrollo Rural, Ganadería, Pesca y Alimentación. Dirección 
General de Ganadería. Servicio de Sanidad y Bienestar Animal.  
https://rec.cantabria.es/rec/bienvenida.htm   

Consejería de Desarrollo Rural, Ganaderia, Pesca y Alimentación.  Dirección General de Ganadería.  
Servicio de Sanidad y Bienestar Animal. 
C/ Albert Einstein, 2 – 39012 Santander  
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