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	FORMULARIO  DATOS  PERSONALES

(Completar este formulario específicamente para el producto a autorizar)

(Dar a los datos volcados en este formulario carácter de Declaración Jurada)

	


DATOS DEL PRODUCTO A AUTORIZAR: 

Nombre de Producto:     
Nombre Fantasía:     
Marca:       Origen:       RNPA:     
DATOS DE LA FIRMA RECURRENTE O TITULAR DEL PRODUCTO A AUTORIZAR:

Nombre o Razón Social:                                                              CUIT: 
Domicilio Real:       C.P.       Localidad:       Provincia:       RNE:     
Teléfono:       Fax:       e-mail:     @     
Domicilio Legal:       C.P.       Localidad:       Provincia:     
Teléfono:       Fax:       e-mail:     @     
Marcar con cruz/ces bajo que carácter la firma solicita la autorización del producto a autorizar:

	 FORMCHECKBOX 
 ELABORA
	 FORMCHECKBOX 
 TERCERIZA TODO
	 FORMCHECKBOX 
 COMERCIALIZA
	 FORMCHECKBOX 
 DISTRIBUYE

	 FORMCHECKBOX 
 FRACCIONA
	 FORMCHECKBOX 
 TERCERIZA PARTE  
	 FORMCHECKBOX 
 IMPORTA
	 FORMCHECKBOX 
 OTROS


DATOS DEL ESTABLECIMIENTO ELABORADOR DEL PRODUCTO A AUTORIZAR:

Nombre:                                 CUIT:      
Domicilio Real:       CP:       Localidad:       Provincia:       País:      
Teléfono:       Fax:       e-mail:     @       RNE:     
DATOS DEL DEPOSITO DEL PRODUCTO A AUTORIZAR:   

Domicilio del Depósito:       CP:       Localidad:       Provincia:     
Teléfono:       Fax:       e-mail:     @       
DATOS DEL RESPONSABLE TÉCNICO: (Profesional universitario capacitado en la materia)
Apellido y Nombres:     
Documento de Identidad: Tipo:       Número:       Titulo Universitário:      
Teléfono:       Fax:       e-mail:     @     
DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O APODERADO: (Actuante en la tramitación)

Apellido y Nombres:                                                 CUIT o CUIL:      
Documento de Identidad: Tipo:       Número:     
Domicilio:       CP:       Localidad:       Província:      
Teléfono:       Fax:       e-mail:     @      
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