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Nombre dela Empresa Solicitante:

NUmero de Registro Sanitario de la Empresa:

Nombre del Propietario o Representante Legd:

Renovacion (Numero de Registro Sanitario):

Direccion:

Teléfono:

Fax:

Correo Electronico:

Nombre Comercid de Producto:

Fabricante:

Pais de Origen:

Ciudad:

Estado:

Lugar y Fecha

Se adjuntan esta solicitud, los requisitos de renovacion de registros, establecidos en este
reglamento.

Todalainformacién que se adjunta a esta solicitud, es parte integral de lamisma.
Declaramos que la informacion presentada es verdadera y toda alteracion o informacion

falsa, invalida a esa solicitud, sin menos cabo de la responsabilidad pend que é lo implica.

Firmay sello Firmay sdllo
Responsable Técnico Propietario o Representante Legal

Lugar y Fecha:



