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	FORMULARIO  

	
	SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE DISPOSICIÓN Y USO DE PRODUCTOS FARMACÉUTICOS VETERINARIOS IMPORTADOS BIOLÓGICOS DE TIPO FARMACOLÓGICO



	
	

	Empresa solicitante
	

	Dirección bodega autorizada 

(Depósito en destino)
	

	Nombre y correo electrónico del/de la  Director/a Técnico/o
	

	Denominación del producto:

Nombre de fantasía (si lo tuviese)

Nombre genérico

Forma farmacéutica
	

	Reg. SAG Nº
	

	Nº Serie o partida 
	

	Cantidad
	

	Número de certificado de destinación aduanera (CDA)
	

	Número de acta de inmovilización (INM)
	

	Orden a acondicionamiento (cuando corresponda)
	


	(  ) Por la presente, declaro que la serie presentada para la autorización de disposición y uso cumple con las características que habilitaron su inscripción o posteriores modificaciones.


	

	Firma Director/a Técnico/a de la empresa solicitante
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