Registro de Empresa

NOMBRE DE LA EMPRESA y (o) ENTIDAD O ESTABLECIMIENTO: ______

_______________________________________________________________

Nombre del Gerente Principal: _________________________________________

País y (o) Provincia: _________________________________________________

Dirección de la Empresa y (o) Establecimiento que solicita el Registro Sanitario: ____________________________________________________________________________________________________________________________________

Teléfonos: _____________ E-mail: _______________ Fax: _____________

Nombre y dirección del Fabricante: _____________________________________

Teléfonos: _____________ E-mail: _______________ Fax: _____________

¿A través de qué empresa opera en el país? _______________________________

__________________________________________________________________

Productos que importa o produce y países de donde los obtiene o exporta. Especifíquese si los obtienen directamente del productor. ____________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Años de actividad en el país: ________________________________

Años de actividad fuera del país: _____________________________

Nombre del personal autorizado a tramitar con el Registro: ___________________

__________________________________________________________________

Se adjunta copia del Registro en la Cámara de Comercio y de la actividad autorizada para la exportación; o de la Licencia Sanitaria del establecimiento productor (para los productos Nacionales)

