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	FORMULARIO       C

	SOLICITUD DE CAMBIO DE NOMBRE 
DE PRODUCTO REGISTRADO
PRODUCTOS VETERINARIOS
	



	NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DE LA EMPRESA REGISTRANTE:
	
	

	
	
	

	DIRECCIÓN:
	

	
	

	CORREO ELECTRÓNICO:
	

	
	

	Nº TELÉFONO:
	Característica (        )                    Tel:

	
	

	Nº FAX:
	Característica (        )                     Tel:

	
	

	N° DE EXPEDIENTE EN EL QUE SOLICITA CAMBIO DE NOMBRE:
	
	CERT: ____ / __

	
	
	

	NOMBRE DEL PRODUCTO -          ACTUAL:
	

	
	

	NOMBRE DEL PRODUCTO -      PROPUESTO
	


	Firma y Aclaración del representante legal
	
	Firma y Aclaración del Director/a Técnico/a         


3
3
nota:
1. Debidamente legalizado y copia autorizada ante notario según corresponda.
2. Vigencia: no mayor a 2 años desde la fecha de emisión para el Certificado de libre venta o  sanitario de exportación y 3 años para el Certificado de habilitación, siempre y cuando no consignen un periodo de vigencia.
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