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DIRECCION DE EVALUACION, AUTORIZACION Y REGISTRO


Anexo 2-                                 
 FORMULARIO DE SOLICITUD DE REGISTRO SANITARIO

                                                     
                                                                                                  Asunción,……..de…………….. de………..

Sr. / a 
Q. F………………………………………………, Directora General
Dirección Nacional de Vigilancia Sanitaria
Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social
Presente

Los Sres.  ………………………………. y……………………………. de profesión ……….  con Nº  de Registro profesional …….    en representación de la empresa………………….  a  través de la presente, se dirigen a Ud. a fin de solicitar  Registro Sanitario de  Suplementos Dietarios conforme al  Capitulo IV del Decreto 3586/15.
Renovación              
Registro Nuevo              

· Denominación comercial:
· Forma Farmacéutica:
· Presentación:
· Registro Sanitario Nº: ( en caso de renovación)
· Fecha de vencimiento: ( en caso de renovación)

Iturbe 883 e/Manuel Domínguez y F.R. Moreno
Telef./ Fax: 021 444-274 Int. 219 – dnvs@mspbs.gov.py
Asunción, Paraguay

image1.jpeg
VE ) ~ 9
MOTENONDEHA \\
MINISTERIO OF GOBIERNO )Y NACIONAL

Y BIENESTAR SOCIAL de Vigilancia Sanitaria Construyendo Juntos Un Nuevo Rumbo

“Sesquincentenario de la Epopeya Nacional 1864 - 1870




