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ANEXO I
                                                                 Asunción,

      de

   
de        20.....


Q.F. María Antonieta Gamarra Mir.
Directora Nacional.
Dirección Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Presente
El/La que suscribe…………………………………………de profesión……………..
…….

Con Registro Profesional N°…………,Regente de……………………………….....sito en……………………………………………………………………………………................se dirige a usted a fin de solicitar la Liberación de Lotes de Vacunas.
· Denominación Comercial:

· Denominación del producto en el país de origen:

· Denominación de la sustancia activa:

· Número de Registro Sanitario en el país de origen:

· Número de Registro Sanitario en Paraguay:

· Titular del certificado de origen:

· Nombre y domicilio de los fabricantes sindicando el proceso que se lleva a cabo:

· Nombre del Importador:

· Numero de lote:

· Presentación:
· Fecha de elaboración:

· Fecha de vencimiento: 

· Número de unidades a ingresar (vacunas y solvente):

· Fecha de ingreso del producto a depósito:
· Dirección del depósito:
· Temperatura de conservación: 
· Fecha de liberación:
Documentos presentados:
	Protocolo resumido de fabricación del lote a liberar
	

	Certificado de control de calidad del lote a liberar
	

	Certificado de liberación de lote por parte de la autoridad sanitaria del país de origen
	

	Documentos de importación (Orden de compra, guía aérea, Lista de empaque, Despacho)
	


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

Firma y Sello/Regente.                                          Firma y Sello/Apoderado Legal. 
*Presentar la solicitud con los requisitos 5 días hábiles antes de la fecha de liberación
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