Ciudad,…….de………del 2021
Sr.

DIRECTOR TÉCNICO DE REGISTRO SANITARIO, NOTIFICACIÓN SANITARIA OBLIGATORIA Y AUTORIZACIONES.

AGENCIA NACIONAL DE REGULACIÓN, CONTROL Y VIGILANCIA SANITARIA – ARCSA.
De mi consideración.-

Yo,…………………con cédula de ciudadanía……………, código dactilar n°…………………….representante legal del establecimiento con ruc………………….y n° de establecimiento…………..

Por medio de la presente solicito a usted la clasificación del producto……………,cuyo uso es………………………..se adjunta etiqueta del producto, etiqueta, formulación cuali cuantitativa básica y descripción del mismo.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente,

__________________________
Nombre del Representante Legal:
Cédula:
Correo electrónico:
