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VII. CERTIFICACION DE LA INFORMACION TECNICA DEL PRODUCTO

Yo, , identificado con
(DNI) , actuando en mi condicién de responsable técnico y profesional
titulado y con registro profesional No. de (Pais Miembro correspondiente) certifico

técnicamente que el (PHD / PAHP) descrito no perjudica la salud humana, siempre que se
apliquen las condiciones normales o razonablemente previsibles de uso.

FIRMA DEL RESPONSABLE TECNICO*
Nombre completo:

Numero de Registro o Colegiatura Profesional:

VIIl. DECLARACION JURADA.

Yo, , identificado con
(DNI) , actuando en condicion de Representante legal o Apoderado,
declaro bajo la gravedad de juramento, que el presente documento y la informacion
suministrada adjunta son auténticos y veraces, y cumplen con todos los requisitos
establecidos por la Decisién 706 de la Comisién de la Comunidad Andina. Asimismo, declaro
gue la comercializacion sera posterior a la presentacién del presente documento cumpliendo
estrictamente con las especificaciones de calidad definidas para el producto.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
Nombre completo:

NUmero de identificacion:

Lugar y fecha,

! Las profesiones para responsables técnicos aceptados por la ARCSA son: Quimico Farmacéutico, Bioquimico
Farmacéutico e Ingeniero Quimico.



