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Asunción,              de                         de 20..…        
Señor/a  
…………………………
Director/a General
Dirección Nacional de Vigilancia Sanitaria -DINAVISA
Presente
La empresa (completar con nombre y razón social de la empresa), con Registro de Establecimiento N° (completar con el N° de R.E. del establecimiento que solicita el CCBPM/ CCBPA) dedicada a (completar con la actividad y categoría conforme la empresa tenga intención de solicitar), ubicada en (completar con la dirección, localidad y departamento); en conocimiento de los Artículos 159 y 161 de la Ley 836/80 “Código Sanitario”,  al Decreto Nº 7634/2017 que establece los requisitos y las condiciones para el ejercicio de la Dirección Técnica y en particular a lo establecido en la Resolución S.G. N° 059/2023 que establece los requisitos y condiciones para la concesión del Certificado de Cumplimiento de BPM (CCBPM), Certificado de Cumplimiento de BPA (CCBPA), y para su revocación; solicita a la Dirección General de Regulación de Alimentos y Productos Afines de la Dirección Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA), en virtud de la Ley N° 7361/2024:
a) [image: image1.png]CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRÁCTICAS DE 
MANUFACTURA
b) CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRÁCTICAS DE 
ALMACENAMIENTO
     ………………………………………..                      ……………………………………..
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        Representante Legal/Apoderado                                       Director Técnico

