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	Debe adjuntar:
· Certificado Original.
· Número de copias solicitadas con el formato F-RS-ACRS-01.
· Recibo de pago de la tasa por servicio.
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	Nombre del Producto
	No. de Registro Sanitario
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Atentamente,

__________________________________


Nombre:                                                                                                                                           
Cargo:                                                                                                                                           
Empresa:                                                                                                                                           
Teléfono / correo electrónico:                                                                                                                                           
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