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TESTIMONIO DE EXPORTACION PARA PRODUCTOS
DOMISANITARIOS

EXPORT TESTIMONY FOR HOUSEHOLD PRODUCTS

Por la presente se deja constancia que la EMPRESA ... con planta
elaboradora sita en ..o e estd habilitada ante Ia
Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT) por
Disposicién ANMAT ............ [ooiinnnn. , RNE Nro. .......... es regularmente inspeccionada, y

tiene capacidad operativa para elaborar y controlar el producto objeto de exportacion. La
firma declara que elaborard el producto ..............cevvvuns

By the present document it is stated that the COMPANY........cccoiviiiiiiiinnnnns whith industrial
facilities  situated  iN..ooiii , is licensed by the
Administracion Nacional de Medicamentos Alimentos y Tecnologia Medica (ANMAT) by
ANMAT provision NO ......... [eoinn , RNE N° ......... , is regularly inspected, and has operational

capability to manufacture and control the product object of export. The firm declares that
manufacture the product ...

Denominacion de producto: ......cocveiiiiiiiiiiiiicee
Product denomination: .......cooeviiiiiiiiiiii i
Forma de presentacion: ........ccovvvviiiiiiiiiiiiiinininnnns
Presentation form: ......ccoviiiiiiiiiiii i

Féormula cualicuantitativa expresada en forma centesimal:

Este producto, que se elabora exclusivamente para la exportacion, no se halla
registrado ante la ANMAT.

Quali- quantitative Formula expressed in centesimal form:

This product, it is manufactured exclusively for export, it is not admitted to
ANMAT.

N° CAS / CI Nombre quimico Nombre genérico % (P/P o P/V)
Chemical name Generic name
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Marca de venta en el pais de destino: ......cccoceiviiiiiiiiinnn...
Selling brand in the country of destination: ............c..cooiiiiiiiniis

La presente constancia se emite a los......... dias del mes de.................. del 20.... con una
validez de doce meses, para ser presentada ante las Autoridades Sanitarias de

Farm. Sanchez, Maria Jose
Direccion de Vigilancia de
Productos para la Salud
A.N.M.A.T.
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