

	ANEXO 7

	FORMATO DE SOLICITUD PARA LA MODIFICACIÓN AL CERTIFICADO
DE BUENAS PRÁCTICAS DE MANUFACTURA DE PRODUCTO
 HOMEOPÁTICO
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	Ciudad, DM dd/mm/aa

DIRECTOR TÉCNICO DE BUENAS PRÁCTICAS Y PERMISOS
Agencia Nacional De Regulación, Control y Vigilancia Sanitaria-ARCSA, Doctor Leopoldo Izquieta Pérez.



Mediante la presente me dirijo a usted, para solicitar la modificación del certificado de Buenas Prácticas de Manufactura para Laboratorios Farmacéuticos de Productos Homeopáticos, correspondiente a la empresa (razón social del laboratorio farmacéutico)……………….., Establecimiento Nro.…………………, RUC………………., permiso de funcionamiento Nro.………………………., ubicado en la Provincia……………………….., Cantón……………….., Parroquia……………………………, Ciudad……………………., en la dirección…………………………………………………………..

Tipo de modificación a realizar: …………………………………………………………..

Para los fines pertinentes se adjunta la documentación que respalda los requerimientos solicitados por la Agencia Nacional de Regulación, Control y Vigilancia Sanitaria para dar inicio el proceso.


Con sentimientos de distinguida consideración.






Atentamente,





______________________________                  _________________________________ 
NOMBRE:                                                                     NOMBRE:
REPRESENTANTE LEGAL                                             DIRECTOR TÉCNICO
CI:                                                                                   CI:
[bookmark: _GoBack]
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