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DECLARACIÓN JURADA

Asunción, …… de …..………… de……….

Sr/a: ……………………………………………

Director/a General

Dirección Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Presente:
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Los Sres.………Regente………………….. y …………Representante Legal………………….., en representación de la empresa ……………………………….., a los efectos de solicitar la constancia de verificación funcional de planos del establecimiento denominado …….. ubicado en …………………………, manifiestan bajo fé de juramento que: 
Los planos presentados para su certificación funcional ante la Dirección Nacional de Vigilancia Sanitaria corresponden a lo existente y a lo establecido en la Resolución SGN° 576/2016, "Por la cual se dispone la distribución de las farmacias externas en el territorio nacional, con el fin de asegurar la atención y calidad de su servicio." (en caso de farmacia externa y social).

Toda la información precedentemente brindada así como las documentaciones y planos que se adjuntan se ajustan a la verdad, con correctas, legales y completas; por lo que de ser falsas, tengo pleno conocimiento y asumo las consecuencias legales y responsabilidad civil y penal que ello implica. (Art. 243 del Código Penal Paraguayo.), lo que implicará que la Dirección Nacional de Vigilancia Sanitaria pueda revocar la constancia de verificaion funcional de planos emitida, no teniendo nada que reclamar al respecto.
  ………………………………                                                 …………………………………

        Director Técnico                                       

       Representante Legal

   Firma, aclaración y sello



      Firma, aclaración y sello
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