Ciudad,……de……….del 2021
Sr.

Director Técnico de Buenas Prácticas y Permisos
AGENCIA NACIONAL DE REGULACIÓN, CONTROL Y VIGILANCIA SANITARIA

De mi consideración.-

Yo,……………..con cédula de ciudadanía…………..…..con código dactilar n°………………Representante Legal del establecimiento…………………………., solicito la modificación del permiso de funcionamiento n°………………….. debido a que se encuentra con los siguientes datos erróneos…………….., siendo los datos correctos………………...
Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente,

__________________________
Nombre del Representante Legal:
Cédula:
Correo electrónico:
Teléfono celular y convencional:
