
ANEXO IV

Constancia de Notificación Sanitaria Obligatoria

	Código N.S.O. Nº 
	

	Fecha de asignación 
	


	Nombre y Razón Social
	
	N° Código de RUE 
	

	Dirección
	

	Ciudad
	

	Teléfono
	

	Director Técnico
	

	Representante Legal
	

	Correo electrónico de la empresa
	


A - DATOS DE LA EMPRESA SOLICITANTE DEL REGISTRO DE PRODUCTOS DOMISANITARIOS DE RIESGO I
B - DATOS DEL PRODUCTO 
	Denominación Comercial  (Incluye Marca)
	

	Denominación Genérica:
	

	Tipo de producto ( según listado del decreto )
	

	Variedades (de corresponder):
	

	Presentación: 
	

	Origen (fabricado por):
	

	Importado en Paraguay por:
	

	Tipo de Venta: 
	

	Plazo de validez del producto:
	


ASUNCION,        DE …………. DE ………….

FIRMA

Dirección de Evaluación de Registros
