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FORMULARIO DE Solicitud de REGISTRO FABRICANTES EXTRANJEROS – TITULARES DE REGISTRO 
Director de Salud Animal

IPSA
Con base a lo establecido en la Ley No. 291 “Ley Básica de Salud Animal y Sanidad Vegetal”, y el Reglamento Técnico Centroamericano RTCA 65.05.51:08  solicito el  registro (renovación del registro) de nuestra entidad:
[image: image3.png]IPSA

INSTITUTO DE PROTECCION
VYSANIDAD AGROPECUARIA




	1. DATOS DEL FABRICANTE/TITULAR DE REGISTRO

	Tipo de Establecimiento: Persona Natural    FORMCHECKBOX 
     Persona Jurídica    FORMCHECKBOX 


	*Nombre del Establecimiento (Persona Natural o Jurídica):        


	*Dirección:        


	Teléfonos y Fax:        
	Correo Electrónico:         

	*País:         
	Pagina Web (En su caso):         

	*Tipo de Productos que desea registrar en Nicaragua:             

     
	 FORMCHECKBOX 
 Fármacos veterinarios
 FORMCHECKBOX 
 Alimentos para animales
 FORMCHECKBOX 
 Biológicos de uso veterinario

	2. REPRESENTANTE LEGAL EN NICARAGUA

	*Nombre completo:         


	*Dirección:         


	*Cedula de Identidad o Residencia:

         
	Cedula RUC:         


	3. DATOS DEL REGENTE

	*Nombre completo:         


	*Dirección:         


	*Cedula de Identidad o Residencia:

        
	Profesión:         


	Teléfonos y Fax:        
	Correo Electrónico:        

	*Departamento:        
	*Municipio:        


[image: image4.wmf]Al Director de Salud Animal respetuosamente pido: admitir la presente solicitud con los documentos acompañados y darle trámite de Ley, y declaro bajo mi responsabilidad que todos los datos anteriormente expresados son ciertos y corresponden a los que constan en la documentación adjunta.

DOCUMENTACION ADJUNTA A LA SOLICITUD DE ACUERDO A LA ACTIVIDAD DEL ESTABLECIMIENTO:

	FABRICANTE EXTRANJERO

	( FORMCHECKBOX 
) Poder en original  notariado, otorgado por el representado a su Representante en Nicaragua.

( FORMCHECKBOX 
) Fotocopia de Cédula de identidad o Residencia  vigentes del Representante Legal en Nicaragua.

( FORMCHECKBOX 
) Fotocopia de Acta constitutiva (En caso de que el representante sea una Persona Jurídica). 

( FORMCHECKBOX 
) Formulario de designación/aceptación del Regente – (En este caso dado que la compañía no reside en Nicaragua, se deberá presentar además una carta en original del fabricante nombrando al Regente en Nicaragua, o bien podrán nombrarlo en el mismo poder que se otorgue al Representante.). 

 ( FORMCHECKBOX 
) Expediente de Inscripción del Regente (Únicamente cuando el regente no este inscrito).


Nicaragua,        de,                                     del                       .

Nota 1: Se ajuntará el expediente para el registro del regente  al momento de presentar esta solicitud, cuando el mismo no se encuentre inscrito como tal ante el IPSA.
Nota 2: Cada solicitud deberá acompañarse con TODA la documentación necesaria para poder darle el trámite respectivo, contrario a lo cual no será recibida por los funcionarios del IPSA. 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

USO OFICIAL

Recibido por (Nombre y firma):_______________________________________________                         Fecha: __________________

Observaciones:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Firma del Representante Legal en Nicaragua











INSTITUTO DE PROTECCIÓN Y SANIDAD AGROPECUARIA
Dirección de Salud Animal
Dpto. Regulación y Control de Insumos Pecuarios..
Teléfono: (505) 2289-1330 Ext. 153

