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9.4.2.0.1
REGISTRO DE PRODUCTO POR DECLARACIÓN DE CONFORMIDAD 

 

REGISTRO PM - __________-_______________ 

1. Tipo de Solicitud:

  

. Registro 

. Modificación 

  

2. Identificación del Fabricante o Importador solicitante de Registro.

  

2.1. Legajo de la empresa: 

  

2.2. Razón Social: 

  

Teléfono/Fax/E-mail. 

  

3. Identificación del producto médico para diagnóstico de uso in-vitro

  

3.1. Código de identificación y nombre técnico del producto médico, (UMDNS-ECRI). 

3.1.1. Nombre descriptivo:  

3.2. Marca y modelo(s) de (los) producto(s) médico(s) (describir o detallar la familia de productos médicos, cuando fuese 
necesario). 

3.3. Origen del producto médico:  

  

Nombre del fabricante y su dirección completa. 

 
LOS DATOS CONSIGNADOS TIENEN CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA 

 

  Representante Legal           Director Técnico 

               Firma y Sello      Firma y Sello 
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