Ministerio de

Salud

Presidencia de la Nacion |

onmot?

Administracion Nacional de Medicamentos,
Alimentos y Tecnologia Médica

LIBRE CIRCULACION DE PRODUCTOS DE USO DOMESTICO PARA COMERCIALIZAR

PERSONAL AUTORIZADO A REALIZAR EL TRAMITE

Nombre y Apellido ‘

DNI

Cargo (Relacion con la empresa) |

Teléfono | Correo electrdnico

DATOS DE LA EMPRESA IMPORTADORA

Nombre o Razén Social | | N2RNE |
Persona de contacto | ‘ Teléfono ‘

DEPOSITO DE MERCADERIA

Nombre del depdsito ’ N2 RNE ‘
Domicilio
Localidad | Provincia |

DATOS DEL/LOS PRODUCTO/S

Factura N | | Conocimiento de Embarque/ Guia aérea/CRT N |
Pais de procedencia |

VER ANEXO DE PRODUCTO

Firmay Sello

DEJO CONSTANCIA QUE LA INFORMACION PRESENTADA REVISTE CARACTER DE DECLARACION JURADA



ANEXO DE PRODUCTOS

RNPUD / N2 Tramite Interno

Denominacion

Marca/
Denominacion
comercial

Lote

Cantidad
de
unidades

Presentacion
por unidad

Fecha de
elab.

Fecha de
vto.

Pais de
origen

Nombre o Razén Social del Elaborador

DEJO CONSTANCIA QUE LA INFORMACION PRESENTADA REVISTE CARACTER DE DECLARACION JURADA

Firmay Sello



