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NOTA DE SOLICITUD DE CUMPLIMIENTO DE BPM
Asunción,      de              de 2.0…-

Señor/a  

…………………………
Director/a General

Instituto Nacional de Alimentación y Nutrición - I.N.A.N.

Presente,


Conforme al Artículo 159 de la Ley 836/80 “Código Sanitario” y al Artículo 2° del Decreto 16.611, que faculta al Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social a través de sus organismos técnicos y según sus respectivas áreas de competencia, a establecer las condiciones y requisitos para la Habilitación y otorgamiento de Registro a establecimientos de alimentos, bebidas y aditivos destinados al consumo humano, la empresa (nombre y razón social de la empresa), dedicada al (ramo de la empresa),ubicada en (dirección y teléfono) 


Solicita:

[image: image1.wmf]a) CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE BPM
b) INSPECCIÓN SANITARIA   


En la actividad de Elaborador del/ los código/s…………………………………………

La empresa (nombre y razón social de la empresa), declara estar en conocimiento que debe dar cumplimiento a las Buenas Prácticas de Fabricación, establecidas en el Reglamento Técnico MERCOSUR  N° 80/96, internalizado por Decreto del Poder Ejecutivo 17.056/1997, así como las reglamentaciones técnicas y legales vigentes, específicas de las actividades desarrolladas.

Obs: Anexar copia del Certificado de Registro de Establecimiento vigente.

     ………………………………………..
………………………………………..
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