
ANEXO VII

formulario de Informaciones Administrativas - productos domisanitarios de RIESGO II 
A- DATOS DE LA EMPRESA SOLICITANTE

Nombre o Razón Social:


Dirección:
 

Localidad:



País:


Teléfono:

Fax:


Regente/Director técnico Responsable:


Documento de Identidad:

Nº. Reg. Profesional:


Representante Legal/Apoderado:


Documento de Identidad:

Cargo:


B- DATOS DE LA EMPRESA importadora 

Nombre o Razón Social:


Dirección:
 

Localidad:



País:


Teléfono
C- DATOS DE LA EMPRESA ELABORADORA Y elaboradores Alternativos (SI corresponde)

Nombre o Razón Social:


Dirección:
 

Localidad:



País:


Teléfono

D- DATOS DE LA EMPRESA encargada del almacenamiento / deposito / distribuidor primario EN EL TERRITORIO NACIONAL 
Nombre o Razón Social:


Dirección:
 

Localidad:



País:







Teléfono:
        …..…………………………………….


               …..……………………………………

             Director Técnico 



    
    Representante Legal                             

            Firma y aclaración



                    Firma y aclaración         

