LOGO DE LA EMPRESA
                                                                       


Asunción, XX de xx de 2013
Señora

xxxxxx
Directora General

Dirección General de Vigilancia Sanitaria
El que suscribe --------------------------------------, con Reg. Prof. N° ------------- Regente de la firma ----------------, sito en ---------------------------------; se dirige a Ud. a fin de solicitar la inspección para la Verificación de Cumplimiento de Buenas Prácticas:

De Fabricación y Control (Declarar las Líneas de Producción)

………………………………………………………………………………………………………………………………………


De Almacenamiento y Depósito.

Requisitos 

1. Copia de Certificado (GMP) por vencer. 

2. Copia de Habilitación. 

3. Recibo de pago de arancel. 

4. Horario de Atención al público. 

5. Completar la dirección y/o referencia en el croquis. (Nº de teléfono y/o celular) 

6. Copia de Aprobación de Planos o Mesa de Entrada del Trámite de Establecimiento*

OBSERVACION: *En caso que se encuentre en trámite la empresa debe aclarar el tipo de trámite.

Esperando una respuesta favorable a lo solicitado, salúdale atentamente. 
---------------------------------




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

Apoderado y/o Director 




Director Técnico/Regente 

Dirección:  de la fabrica o deposito a inspeccionar
Horario de Atención: xx a xx
ANEXO CROQUIS CON REFERENCIAS.
