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FORMULARIO DE CERTIFICACIÓN DE FIRMAS


Ciudad, 27/5/2026

[bookmark: _GoBack]Qco. Fco. MSc. Jorge Iliou.
Director Nacional Interino
Dirección Nacional de Vigilancia Sanitaria
Presente;

El/La que suscribe Q.F. Nombre del Regente Reg. Prof. N° Reg. Prof. N° regente de la Firma Nombre de la Empresa sito en Dirección de la Empresa ciudad de Ciudad.
Se dirige a Ud., a fin de solicitar la Certificación de Firma.

Documentos a adjuntar:
	
	Copia autenticada de la Autorización de Apertura o Renovación de la Firma.

	
	Copia Autenticada del documento de identidad del Regente.

	
	Copia Autenticada del registro profesional del Regente.

	
	Copia Autenticada del documento de identidad del Representante de la Empresa.



Observación
· El formulario debe ser tipeado a computadora.


	……………………….
	……………………….

	Nombre de Propietario/Apoderado
	Nombre de Regente

	Apoderado Legal
	Regente



Iturbe Nº 883 e/ Manuel Domínguez y Fulgencio R. Moreno
Telefax: 021 444.274 / 021 453.666 / 021 449.944
E-mail: dnvs@mspbs.gov.py
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