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Asunción,……….. de…………………………de 2.0……..-
Señor/a  

……………………………………………………………….

Director/a General

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

Presente:


Conforme al Articulo 159 de la Ley 836/80 “Código Sanitario” y al Articulo 2º del Decreto 16.611, que faculta al Ministerio de Salud Publica 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 o razón social de la empresa), dedicada al (ramo de la empresa),ubicada en (dirección y teléfono según lo declarado en el formulario)

Solicita:

	
	Incorporación de actividad

	
	Incorporación  de categoría

	
	Incorporación de local


Para lo cual se anexa:
1………………………………………..…..…          5……………………………………………………….

2……………………………...………..…….           6……………………………………………………….

3………………………………………..…....           7……………………………………………………….
4……………………………………..……....           8……………………………………………………….

La empresa (nombre o razón social de la empresa), declara estar en conocimiento que debe dar cumplimiento a las Buenas Practicas de Manufactura, establecidas en el Reglamento Técnico MERCOSUR  Nº 80/96, internalizado por Decreto del Poder Ejecutivo 17.056/1997, así como las reglamentaciones técnicas y legales vigentes, especificas de las actividades desarrolladas.

	………………………………………….

Firma y aclaración de firma

Director Técnico
	……………………………………………

Firma y aclaración de firma

Titular/Representante Legal
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