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H.- DATOS DEL SOLICITANTE

43. APELLIDOS 44. NOMBRES 45. N° DE CEDULA DE IDENTIDAD
Llv LIE
UBICACION GEOGRAFICA
46. ESTADO 47. MUNICIPIO 48 CIUDAD
49, N° DE TELEFONO 50. N° DE CELULAR 51 DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO

J.- FORMULA CUALI-CUANTITATIVA DEL PRODUCTO COSMETICO ARTESANAL

52. COMPOSICION 53. CONCENTRACION

K.-TIEMPO DE CONSERVACION DEL PRODUCTO

FECHA DE ELABORACION FECHA DE VENCIMIENTO 60. OBSERVACION
54. DIA 55. MES 56 ANO 57. DIA 58. MES 59. ANO

DECLARACION JURADA
Yo, portador de la Cédula de identidad N°

actuando en mi caracter de solicitante, declaro bajo juramento que:
1. El contenido total de la informacidn es absolutamente cierto y veras;

2. La Empresa a la que represento prestara todas las facilidades que solicite EL Servicio autbnomo de Contraloria
Sanitaria para poder realizar los controles posteriores;

Por todo ello mediante mi persona la empresa asume que la autoridad maxima de Contraloria Sanitaria podra iniciar las
acciones administrativas, ademas de solicitar el inicio de las acciones civiles y/o penales que correspondan.

FIRMA DEL SOLICITANTE

N.- PARA USO INTERNO EXCLUSIVAMENTE (NO ESCRIBIR)

62. REGISTRO SANITARIO N°©

63. OBSERVACIONES
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