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	I. GENERALIDADES

	NOMBRE COMERCIAL:
	No DE SOLICITUD:

	
	No MANDAMIENTO DE PAGO:

	FORMA COSMETICA: (Aplica para productos Cosméticos) 

	TIPO DE PRODUCTO HIGIÉNICO: (Aplica para productos Higiénicos)

	USO: (Aplica para productos Higiénicos)

	No REGISTRO EN EL PAÍS DE ORIGEN: (Aplica para Reconocimiento Mutuo)


	VENCE EN EL PAIS DE ORIGEN: (Aplica para Reconocimiento Mutuo)



	PRESENTACION EN SISTEMA INTERNACIONAL: 

	II. TITULAR

	NOMBRE:

	PAÍS:
	TELÉFONO:

	DIRECCIÓN:
	CORREO ELECTRÓNICO:

	III. FABRICANTES

	NOMBRE: 

	TELÉFONO:
	DIRECCIÓN:

	PAÍS:
	CORREO ELECTRÓNICO:

	IV. IMPORTADOR (Aplica para productos de origen extranjero)

	NOMBRE:
	DIRECCIÓN:

	No INSCRIPCIÓN IMPORTADOR:

	CORREO ELECTRÓNICO: 
	TELÉFONO: 

	V. DISTRIBUIDORES

	NOMBRE:
	DIRECCIÓN:

	No. DE PODER INSCRITO EN LA DNM:


	CORREO ELECTRÓNICO:
	TELÉFONO:

	VI. APODERADO RESPONSABLE

	NOMBRE: 
	DIRECCIÓN:

	No. DE PODER INSCRITO EN LA DNM:


	CORREO ELECTRÓNICO:
	TELÉFONO:

	VII. PROFESIONAL RESPONSABLE

	NOMBRE:
	No. DE PODER INSCRITO EN LA DNM:

	TELÉFONO:
	CORREO ELECTRÓNICO:

	DIRECCIÓN:

	FIRMA:                                                                                                       SELLO:

______________________________________



	VIII. CONTACTO PARA NOTIFICACIONES

	CORREO ELECTRÓNICO:
	TELÉFONO: 


Fecha de autorización: 18-marzo-2024

