LOGO DE LA EMPRESA

Señora

Q.F María Auxiliadora Vargas 

Directora General

Dirección Nacional de Vigilancia Sanitaria

Presente


El que suscribe:_____________., de profesión: __________  con Registro Profesional N°: ______, Regente de la Firma: ___________ sito en: _________________________,  se dirige a Usted a fin de solicitar:

El Registro Sanitario de:



Especialidades Farmacéuticas        

 (    )

Higiene Personal, Cosméticos y perfumes
 (    )

Domisanitarios




 ( X )

· Nombre del Producto: 
· Presentación: 

· ORIGEN: 






Atentamente

	Regente/Farmacéutico Responsable
	Responsable / Representante Legal / Apoderado




	formulario de solicitud de registro de productos Domisanitarios
	
	formulario

Nº. 1


CORRESPONDE AL DECRETO Nº. 8843/12

	INFORMACIONES ADMINISTRATIVAS.

DATOS DE LA EMPRESA SOLICITANTE.

	Nombre de la Persona Jurídica:
	

	Razón Social:
	

	Número de habilitación de  de la empresa:
	

	Domicilio:
	

	Localidad:
	
	 Código Postal:
	 ----------------

	País:
	

	Teléfono:
	
	
	

	Nombre del Representante Legal/Apoderado:
	

	Documento de Identidad : 
	

	Cargo :
	
	
	

	Nombre del Director Técnico:
	

	Documento de Identidad: 
	

	Profesión:
	
	Reg. Profesional Nº.:
	

	Nombre o Razón Social de la Planta Elaboradora:
	

	Número de Habilitación: 
	
	

	Domicilio:
	

	Localidad:
	
	 Código Postal:
	---------------------

	País:
	

	Teléfono:
	
	Fax:
	

	INFORMACIÓN TÉCNICA.

	Nombre del Producto:
	

	Denominación Genérica del Producto: 
	

	Forma Física o Tipo de Presentación:
	


	Sigue en OTRA página
	SI *
	NO


	Regente/Farmacéutico Responsable
	Responsable / Representante Legal / Apoderado




	formulario de solicitud de registro de productos domisanitarios
	
	formulario nº.:

2


CORRESPONDE AL DECRETO Nº. 8843/12
	fórmula: Composición Cualitativa – Cuantitativa del Producto en Concentración porcentual (Peso/volumen - peso/peso): 


	Nombre Químico y Nombre Común o Genérico de las Materias Primas
	Número CAS o equivalente
	Contenido porcentual
	Cantidad de Materia Prima
	Unidad de Medida

	ABRASIVOS
	
	
	
	

	ANTIOXIDANTES – CONSERVADORES
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	EMULGENTES Y ESPESANTES
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TENSOACTIVOS Y SOLUBILIZANTES
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	VEHÍCULOS Y EXCIPIENTES
	
	
	
	

	otros
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Sigue en OTRA página
	SI *
	NO


	Regente/Farmacéutico Responsable
	Responsable / Representante Legal / Apoderado




	formulario de solicitud de registro de productos domisanitarios
	
	formulario nº. :

3


CORRESPONDE AL DECRETO Nº. 8843/12
	· Categoría o Clase de Uso:
	


	· Descripción del envase primario  y secundario:
	

	     Envase Primario: 

	

	

	· Descripción del Sistema de Identificación del Lote o Partida:

	

	

	

	

	· Características Físico – Químicas del Producto:
	

	


	Regente/Farmacéutico Responsable
	Responsable / Representante Legal / Apoderado




