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El INSTITUTO NACIONAL DE MEDICAMENTOS -I.NA.ME.-, organismo
dependiente de la ADMINISTRACION NACIONAL DE MEDICAMENTOS
ALIMENTOS Y TECNOLOGIA MEDICA -A.N.M.A.T.-, deja constancia que las

instalaciones industriales de la firma ============c===-- , con domicilio legal
€N ---m-mmmmmmmmmmmmemeoee- , de la Ciudad de --------------------om-uo- de la
Republica Argentina, y planta elaboradora sita en ------------------------ , de
la Ciudad de -----------------mmmmmmmoe o de la Republica Argentina, bajo la
Direccidon Técnica del Farmacéutico -------=========mmmmmmmmmmo oo estan

sometidas, respecto de los productos que deben distribuir dentro del pais o
destinados a la exportacion, a inspecciones regulares en las que se verifican
las Buenas Practicas de Fabricacion segun la normativa vigente en la
Republica Argentina, la cual ha adoptado las recomendaciones de la
World Health Assembly (WHA), de la Pharmaceutical Inspection
Cooperation Scheme (PIC/S) y la International Conference on

Harmonisation (ICH).

Asimismo se deja constancia que el producto denominado .cvcrserarsarsnsasss ’
forma farmacéutica: ------------=------mmmo-- , Presentacion: ----------------- ,
Certificado N° --------mmmmmmmmeeoe e , ho es un producto fabricado

exclusivamente para exportacién, y tiene debidamente autorizada la venta
en la Republica Argentina, por haber cumplido los requisitos técnicos y
legales exigidos para su registro, con la formula cuali-cuantitativa que se

transcribe a continuacion: =---======-mm oo e

A pedido de la firma mencionada y al solo efecto de gestionar la inscripcidon
del producto ante las Autoridades Sanitarias de =========mmmccccccccceeeeee ’
en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Republica Argentina, se expide la

presente constancia con validez de doce meses el dia dejar en blanco

NO de Tramite: dejar en blanco



