
ANEXO X

SOLICITUD DE reNOVACION DE REGISTRO DE PRODUCTOS DOMISANITARIOS DE Riesgo i y riesgo II (Según Art. 32. Ítem  del decreto 4625/2020).








Asunción, …. de ……………..de 202…
Q.F. ………………………………….





Director /a

Dirección Nacional de Vigilancia Sanitaria

Presente:

 El/La que suscribe ………………………………….de profesión…………………con Nº de Reg. Profesión…………., director técnico ………………………………. Y el/la Sr./Sra. …………………………………., con C.I. N°……………………….., representante legal de la empresa………………………………………………….se dirigen a usted a fin de solicitar la RENOVACION DEL REGISTRO SANITARIO  del producto abajo descripto,  considerado Domisanitarios de Riesgo …………….. de acuerdo al Decreto N°4625/2020.
NOMBRE COMERCIAL:
DENOMINACION GENERICA:

PRINCIPIO ACTIVO ( aplica para Riesgo II):

VARIEDAD:

PRESENTACION:

TIPO DE VENTA:

FABRICANTE:

IMPORTADO EN PARAGUAY POR:

	    ------------------------------    
	                                        ------------------------------

	    Firma y aclaración del 
     Representante Legal
	                                         Firma y aclaración del                
                                              Director Técnico


