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PARA LA SALUD

E.- OBSERVACIONES DELSOLICITANTE AUTORIZADO POR LA EMPRESA ANTE EL MINISTERIO DEL PODER POPULAR

Yo,

DECLARACION JURADA

portador de la Cédula de identidad N° ,

actuando en mi caracter de Patrocinante, ante el Ministerio del Poder Popular para la Salud, declaro bajo juramento

que:

1. El contenido total de la informacion es absolutamente cierto y veraz.
La Empresa a la que represento prestara todas las facilidades que solicite el Servicio Auténomo de Contraloria
Sanitaria para poder realizar los controles posteriores.

3. La fabricacién del bien o producto sefialado en la presente cumple con las buenas practicas de manufactura

y/o fabricacion.

F.- PARA USO INTERNO EXCLUSIVAMENTE (NO ESCRIBIR)

FIRMA DEL PATROCINANTE
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50. OBSERVACIONES DEL ESPECIALISTA REPONSABLE
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