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SOLICITUD PARA REGISTRO
DE DISPOSITIVO MEDICO - EQUIPO

l.- Datos Generales:

Inscripcion: O Reinscripcion: @)

Rectificacion: @) Cambio: -
Tipo de Tramite Registro Sanitario: () Permiso de comercializacion: ()
Origen Importado: O Nacional: D)
Il.- Datos de la Empresa Solicitante:
INOMDIE @I HIEUIAT: ..ot .
RAZON SOCIAL: .......ooooeeeeeee e85k .
RV N e FECNa:. ...
Profesional ACreditadon..................oeeeeeeeeeeceeeeeeeeeeeeseeeeeee s N MAL. oo eeeseeeeseessssesssesssenen
DIFECCION:......ooooooo e sssssssssssssss s TelEfONO ..o
lll.- Datos del fabricante:
NOMDIE A I FaDIICANTE: ...t ss st
LECENCIA A ..ot essssss st st
PAIS A OFIGEBN ..ot eessoesesssssss 55255555t .
DIFECCION: ........coooooeeeesvesessesssssse s8R
IV.- Datos del Producto:
NOMDIE COMEBICIAL .........ooooe s ssssss sttt
NOIMDIE GENEIICO ...t .
Clasificacion de @CUEIUO @l FIESTO:...........ooooooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ssssossssssssssssssssssessesseesseee s
COAIGO INTEINACIONGAL.........ooooo e s sssseses e
El dispositivo incluye Manual de Instalacion operaciones y mantenimiento si:C) no: ()
INAICAAOIES O USO: .....ooooeeeccceeeeeeeeeee e eeeeeeeseeessessssssssssss s 5555505500
PrESEINTACION:.........ccesessssssesssstassssssssss s 8858888250085 555588
Condiciones de almacenamiento y empaque: ... Vid@ Uil
Método de desecho o disposicion final del PrOAUCTIO:. ...t sssssssssssssssssnss
NAE REGISIIO SANIMAIIO: ... eeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

....................... Flrma e
Titular de la empresa Profesional acreditado
LaPaz, ... A€o 20..

Nota: Detallar en el reverso del presente formulario la formula cuali-cuantitativa (segun corresponda)



