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 .Ciudad, fecha de mes de año.
[bookmark: _GoBack]Dirección Nacional de Vigilancia Sanitaria
Presente

[bookmark: _Hlk78191667]La que suscribe, Profesión Nombre del Director Técnico / Regente, Reg. Prof. N.° Reg. Prof. N.°, Director Técnico / Regente del establecimiento denominación del establecimiento, RE N.° colocar número de RE, sito en dirección del establecimiento, ciudad de colocar ciudad, departamento de colocar departamento.
Se dirige a Uds., a fin de solicitar la CERTIFICACION DE FIRMA DE ESTABLECIMIENTOS.
Documentos a ser adjuntados:
	
	Copia de la Autorización de Apertura o Renovación de Apertura emitido por la DINAVISA.

	
	Copia autenticada por Escribanía de la cédula de identidad del Regente, vigente.

	
	Copia autenticada por Escribanía del Registro Profesional del Director Técnico / Regente, vigente.

	
	Copia autenticada por Escribanía de la cédula de identidad del Representante legal / Apoderado del establecimiento.


(*) Observación: Este formulario debe ser llenado por computadora.








	……………………….
	……………………….

	Firma y sello del
	Firma y sello del

	Representante legal / Apoderado legal
	Director Técnico / Regente





* Relacionado al POE-DGHE-04 PROCESO DE ELABORACION DE CERTIFICACIONES.
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